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Резюме

Проведена ретроспективная оценка хирургического лечения 364-х больных туберкулезным спондилитом, ко-
торым выполнена 451 операция. Имевшие место послеоперационные осложнения разделены на ранние и поздние. 
Их частота составила 11,8 % от всех проведенных операций. Ранние послеоперационные осложнения были пред- % от всех проведенных операций. Ранние послеоперационные осложнения были пред-% от всех проведенных операций. Ранние послеоперационные осложнения были пред-
ставлены нозокомиальной инфекцией. Поздние осложнения ТС в  основном были связаны с несостоятельностью 
переднего спондилодеза или дегенеративно-дистрофическими процессами в позвоночнике вследствие нарушения 
его биомеханики и прогрессированием специфического процесса. Анализ полученных результатов выявил зави-
симость количества осложнений от сроков выявления заболевания и времени проведения оперативного вмеша-
тельства. Доказана целесообразность раннего оперативного вмешательства туберкулезного спондилита с целью 
предупреждения послеоперационных осложнений. 
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Summary

The retrospective estimation of surgical treatment of 364 patients with tuberculosis spondylitis is presented. Frequency 
of early and late complications of surgical treatment comprised 11,8 % of all the  operations performed. The analysis of 
the received results revealed dependence of amount of complications on terms of disease diagnostics, timing of operative 
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intervention and accompanying complications of the disease. Early postoperative complications have been associated with 
nosocomial infection and progression the disease with mycobacterium tuberculosis drug resistance. Late complications of 
tuberculosis spondylitis were connected with inconsistency of anterior spondilodesis or with degenerate-dystrophic pro-
cesses in the spine due to its biomechanical disorder. Early operative intervention and a prolonged course of chemotherapy 
taking into account sensitivity of the causative agent have been proved to be effective. 

Key words: tuberculosis, spondylitis, complications of surgical treatment.

По данным литературы ревизионные операции при 
ТС составляют от 6-ти до 11-ти % и выполняются в 
сроки от 1-го месяца до 4-х лет [3, 6, 8]. Некоторое 
их увеличение в последние годы обусловлено, пре-
жде всего, расширением показаний к оперативному 
лечению и попытками хирургов проводить одномо-
ментно не только радикально-восстановительный, но 
и корригирующий компонент хирургического лечения. 
Особенностью современного течения туберкулезно-
го спондилита является наличие распространенных 
форм осложненных полиорганными и многоуровне-
выми поражениями, которым сопутствуют выражен-
ные деформации позвоночника, абсцессы, свищи и 
неврологические нарушения [1, 7, 9]. Причинами по-
слеоперационных осложнений при хирургическом 
лечении туберкулезного спондилита в раннем перио-
де (до месяца после операции) чаще всего являются 
нагноительные процессы в области послеоперацион-
ной раны, вызванные неспецифической инфекцией. 
В позднем периоде, более месяца после операции ос-
ложнения обусловлены ортопедическими проблемами 
(нарастание деформаций позвоночника вследствие не-
состоятельности спондилодеза, его нестабильность, 
обусловленная неэффективностью его фиксации, сме-
щение трансплантатов или фиксирующих элементов 
конструкций и т.д.) или обострением специфической 
инфекции. Имеющиеся немногочисленные работы, 
посвященные осложнениям радикально-восстанови-
тельных операций (РВО) ТС [1, 8], к сожалению, не-
достаточно полно освещают причины и механизмы 
возникновения указанных симптомов, что подтверж-
дает актуальность темы исследования. Предметом 
настоящего исследования являлось изучение влияния 
различных факторов (форма туберкулезного спонди-
лита, длительность заболевания, распространенность 
процесса, пораженный отдел позвоночника, возраст) 
на развитие послеоперационных осложнений с целью 
разработки мероприятий по их предупреждению.

Материалы и методы
Проведена ретроспективная оценка осложнений хи-

рургического лечения 364-х больных ТС, находивших-
ся в Санкт-Петербургском НИИ фтизиопульмоноло-
гии в период с 2008 г. по 2010 г. Больным выполнялись 
стандартные реконструктивно-восстановительные 
оперции (РВО) на позвоночнике [3, 4]. Передний спон-
дилодез выполнялся костными аутотрансплантатами. 
Задняя внеочаговая фиксация в 26 % выполнялась по-
гружными металлическими конструкциями типа CD 
в крючковой или транспедикулярной комплектации. 
Мужчин было 230 (63,2 %), женщин – 134 (36,8 %). 
Средний возраст составил 52 года (от 24-х до 74-х лет). 
Пациенты поступали в клинику в различные сроки от 
начала заболевания: 3-6 месяцев – 91 больной (25,0 %), 

в период 6-12 месяцев – 109 (30,0 %) и более 12-ти 
месяцев – 164 пациента (45,0 %).

Среди пациентов направленных на оперативное ле-
чение были больные как с неосложненным (43,7 %), 
так и осложненным течением ТС (56,3 %). Неврологи-
ческие нарушения имели место у 193-х (53,1 %) боль-
ных, у 32-х больных (8,9 %) были нарушения функции 
тазовых органов, у 138-ми (37,9 %) – натечные абсцес-
сы. 

Полисегментарные и многоуровневые поражения 
зачастую требовали этапного хирургического лечения, 
поэтому пациентам выполнено 451 операция: боль-
шинству (364 – 80,7 %) больным были произведены 
РВО в один этап, 34-м (7,5 %) осуществлены много-
этапные операции на разных уровнях пораженного от-
дела позвоночника, в 53-х случаях (11,8 %) по поводу 
осложнений предыдущих оперативных вмешательств.

Из всех случаев установленного диагноза ТС его 
подтверждение бактериологической верификацией 
получено в 56 % случаев, молекулярно-генетическими 
методами в 80 %, гистологическими у 100 % больных. 
Пролиферативно-некротическая стадия ТС выявлена 
у 42,7 % при давности заболевания до 1-го года и у 
50,6 % – при давности 2 года и более. Лекарствен-
но-устойчивые штаммы микобактерий обнаружены у 
55,7 % больных (в группе ВИЧ-инфицированных па-
циентов – у 66,0 %).

В зависимости от времени возникновения и в со-
ответствии с принципами гнойной хирургии послео-
перационные осложнения ТС были разделены следую-
щим образом. Ранние послеоперационные осложнения 
(до 1-го месяца после операции) были выявлены в 9-ти 
случаях (2,0 %). Поздние осложнения (через 1 месяц 
и более после операции) встречались в 44-х случаях 
(9,8 %). При резорбции аутотрансплантата выполня-
лась повторная резекция тел позвонков и респондило-
дез небиологическими имплантатами (углеродистый 
углерод, никелид титана, биоситал, титановые меши в 
различных комбинациях). По показаниям выполнялась 
передняя фиксация пластинами или задняя внеочаго-
вая фиксация погружными металлическими конструк-
циями типа CD в крючковой или транспедикулярной 
комплектации. 

Отдаленные результаты хирургического лечения 
в сроки от 1-го года до 8-ми лет прослежены у 72 % 
больных (262 человека). Анализ выполнялся по исто-
риям болезни и результатам клинико-лабораторного 
обследования больных. Рентгенологическое обследо-
вание (рентгенография, КТ и/или МРТ) выполняли 
через 2 недели, 3, 6 и 12 мес. после оперативного вме-
шательства.

Статистический анализ проведен в пакете Minit-Minit-
ab 16 программы ANOVA (дисперсионный анализ) 
(авторы благодарят канд. мед. наук, ст. науч. сотр. 
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Е.Ю. Шапкову за помощь в статистической обработке 
материала). 

Результаты и их обсуждение
Послеоперационные осложнения выявлены в 53-х 

случаях (11,8 %). Причинами повторных операций 
являлось наличие поверхностных и глубоких нагное-
ний, вызванных неспецифической гнойной инфекцией 
9-ти случаев (2,0 %), ортопедические осложнения – 27 
(6,0 %) и прогрессирование туберкулезного процесса 
– 17 (3,8 %). Данные представлены в таблице. 

Таблица

Послеоперационные осложнения туберкулезного спондилита

Номер Виды осложнений Группа 1
Абс. (%)

Группа 2
Абс. (%)

Группа 3
Абс. (%)

Всего
Абс. (%)

1 Ранние 1 (1,0 % ± 0,9) 5 (3,6 % ±1,6) 3 (1,4 %±1,4) 9 (2,0 %±0,6)

1.1 Поверхностные нагноения 1 (1,0 % ±0,9) 4 (2,9 %±1,4) 2 (1,0 %±0,6) 7 (1,6 %±0,5)

1.2 Глубокие нагноения – 1 (0,7 %±0,7) 1 (0,5 %±0,4) 2 (0,2 %±0,7)

2 Поздние 5 (4,9 % ±2,1) 12 (8,7 %±2,4) 27 (12,9 % ±2,3) 44 (9,8 %±1,4)

2.1 Ортопедические 2 (1,9 % ±1,4) 8 (5,8 %±2,0) 17 (8,1 %±1,9) 27 (6,0 %±1,1)

2.1.1 Нестабильность металлоконструкций 1 (1,0 % ±0,9) ‒ 1 (0,5 %±0,4) 2 (0,4 %±0,2)

2.1.2 Полная резорбция аутотрансплантата 1 (1,0 % ±0,9) 3 (2,2 %±1,3) 6 (2,9 %±1,2) 10 (2,2 % ±0,6)

2.1.3 Перелом аутотрансплантата – – 2 (1,0 %±0,6) 2 (0,4 %±0,2)

2.1.4 Вывих аутотрансплантата – 1 (0,7 %±0,7) 1 (0,5 %±0,4) 2 (0,4 %±0,2)

2.1.5 Сегментарная нестабильность – 3 (2,2 %±1,3) 5 (2,4 %±1,0) 8 (1,8 %±0,6)

2.1.6 Стеноз позвоночного канала – 1 (0,7 %±0,7) – 1 (0,2 %±0,1)

2.1.7 Болевой синдром на фоне БППУ – – 2 (1,0 %±0,6) 2 (0,4 %±0,2)

2.2 Инфекционный специфический 3 (3,0 % ±1,6) 4 (2,9 %±1,4) 10 (4,8 %±1,5) 17 (3,8 % ±0,9)

2.2.1 Формирование абсцессов и свищей 1 (1,0 % ±0,9) 1 (0,7 %±0,7) 4 (1,9 %±0,9) 6 (1,3 %±0,5)

2.2.2 Прогрессирование деструкции 2 (1,9 %±1,4) 3 (2,2 %±1,3) 4 (1,9 %±0,9) 9 (2,0 %±0,6)

2.2.3 Отсутствие признаков стабилизации 
процесса – – 2 (1,0 %±0,6) 2 (0,4 %±0,2)

Всего осложнений 6 (5,8 % ±2,3) 17 (12,3 % ±2,8) 30 (14,2 % ±2,4) 53 (11,8 % ±1,5)

Всего операций 103 (100 %) 138 (100 %) 210 (100 %) 451 (100 %)

Примечание. При проведении статистического анализа выявлена тенденция к нарастанию послеоперационных осложнений соответ-
ственно по группам: 6 (5,8 %), 17 (12,8 %), 30 (14,2 %). Статистически достоверно увеличение послеоперационных осложнений в группе 3 по 
сравнению с группой 1 – р<0,05. Разница между группами 1-й, 2-й и 2-й, 3-й статистически не достоверна – р≥0,05. 

В исследовании проведен дисперсионный анализ 
влияния различных факторов (форма туберкулезного 
спондилита, длительность заболевания, распростра-
ненность процесса, локализация, возраст) на развитие 
послеоперационных осложнений. Выявлена зависи-
мость возникновения послеоперационных осложне-
ний от формы ТС (р≤0,001). У больных с осложнен-
ными формами ТС (неврологические нарушения, 
натечные абсцессы, нарушения функции тазовых ор-
ганов, нейротрофические пролежни и свищи) послео-
перационные осложнения возникали чаще, чем в груп-
пе с неосложненной формой. Зависимость возникших 
послеоперационных осложнений от формы ТС пред-
ставлена на рис. 1.

Меньшее, но значительное влияние на развитие 
послеоперационных осложнений оказывала длитель-
ность заболевания (p<0,05): чем больше времени про-p<0,05): чем больше времени про-<0,05): чем больше времени про-
ходило до РВО, тем чаще наблюдались осложнения. 

Зависимость послеоперационных осложнений от дли-
тельности заболевания представлена на рис. 2.

Распространенность процесса статистически до-
стоверно оказывала влияние на развитие послеопера-
ционных осложнений (p≤0,05). При поражении двух и 
более позвоночно-двигательных сегментов осложне-
ния не возникали чаще. Зависимость послеопераци-
онных осложнений от распространенности процесса 
представлена на рис. 3.

Зависимости количества осложнений от локализа-
ции процесса и возраста больных выявлено не было 
(p>0,05). 

Рис. 1. Зависимость количества послеоперационных осложнений 
от формы ТС (p=0,001)
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Рис. 2. Влияние длительности заболевания ТС на количество 
послеоперационных осложнений (p=0,025)

Рис. 3. Влияние распространенности ТС на количество 
послеоперационных осложнений (p=0,05)

Наличие распространенных и осложненных форм 
ТС значительно увеличивает риск послеоперацион-
ных осложнений [1]. В 17-ти случаях (3,8 % от всех 
выполненных операций) имело место прогрессирова-
ние специфической инфекции. В основном это были 
пациенты с полисегментарными или многоуровневы-
ми формами ТС. Возможными факторами, определя-
ющими эти осложнения, были состояние системного 
и местного иммунитета, а также вирулентность воз-
будителя и высокая частота устойчивости МБТ к ле-
карственным препаратам [10, 11, 12]. Ранее было по-
казано [2], что обострение специфического процесса в 
позвоночнике достоверно чаще определялось у паци-
ентов с множественной лекарственной устойчивостью 
МБТ. Исследование местного иммунитета не являлось 
задачей настоящего исследования, однако можно пред-
положить, что клеточный иммунодефицит при ТС, на-
ряду с повышением параметров естественной рези-
стентности, может явиться одной из причин развития 
этого заболевания [5].

В проведенном исследовании более половины по-
слеоперационных осложнений было обусловлено на-
рушением опорной функции позвоночника вследствие 
несостоявшегося костного блока после проведенной 
костной пластики, что согласуется с данными других 
авторов [4, 9]. Из ортопедических осложнений чаще 
встречалась резорбция аутотрансплантата – 10 случа-
ев или же сегментарная нестабильность – 8 случаев. 
Клинические симптомы прогрессирования заболева-

ния при этом отсутствовали. Причинами других ос-
ложнений были нестабильность металлоконструкций, 
перелом аутотрансплантата, вывих аутотрансплантата 
(по 2 случая). 

Нарастание деформации позвоночника на фоне не-
стабильности, обусловленной смещением трансплан-
татов и фиксирующих элементов конструкций, приво-
дило в ряде случаев к дегенеративным изменениями 
позвоночника (стенозированию позвоночного канала, 
формированию грыж межпозвонкового диска выше  
или ниже места спондилодеза). Это обусловлено тем, 
что при использовании трансплантатов увеличиваются 
нагрузки на смежные ПДС на 20-30 %. У 2-х больных 
имелся болевой синдром на фоне «болезни поражения 
подлежащего уровня» (БППУ), а в 1-м случае – сте-
ноз позвоночного канала. Для решения этой проблемы 
были использованы этапные методики лечения, позво-
ляющие комбинировать передние и задние подходы к 
позвоночнику, в 2-х случаях использованы динамиче-
ские системы фиксации, а в 1-м – ламинэктомия в со-
четании с задней транспедикулярной фиксацией.

Анализ полученных результатов выявил зависи-
мость количества осложнений от сроков выявления 
заболевания и времени проведения оперативного вме-
шательства. Ранние послеоперационные осложнения 
были представлены нозокомиальной инфекцией, позд-
ние – ортопедическими проблемами вследствие несо-
стоятельного переднего спондилодеза или дегенера-
тивно-дистрофическими процессами в позвоночнике 
из-за нарушения его биомеханики и прогрессировани-
ем специфического процесса на фоне лекарственной 
устойчивости микобактерии туберкулеза. Таким об-
разом, проведенное исследование показало, что при-
чинами неэффективности операций по поводу тубер-
кулезного спондилита могут быть:

• позднее выявление заболевания и неоправданно 
длительное консервативное лечение;

• осложненные формы спондилита;
• осложнения, возникающие во время операции;
• ошибки выбора объема проводимого хирургиче-

ского лечения (неполноценное удаление гнойного оча-
га и абсцесса, неполная декомпрессия нервных струк-
тур во время операции;

• неадекватная стабилизация во время операции и 
сохраняющаяся нестабильность  ПДС после проведен-
ной операции.

Выводы
1. Операционные осложнения встречались в 

11,8 % от всех выполненных операций. Наиболее ча-
стыми были поздние послеоперационные осложнения.

2. Наличие распространенных и осложненных 
форм туберкулезного спондилита приводят к необхо-
димости многоэтапного хирургического лечения. 

3. Доказана зависимость возникающих послеопе-
рационных осложнений от формы течения ТС и дли-
тельности заболевания.

4. С целью предупреждения послеоперационных 
осложнений необходима своевременная диагностика и 
ранние оперативные вмешательства. 
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