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В представленной работе проведено ретроспективное изучение ближайших результатов опера�
тивного лечения гнойных неспецифических заболеваний позвоночника у 73 пациентов.
С помощью формулы С. Кульбака (при p < 0,05), были выделены факторы, влиявшие на удовлетвори�
тельные или неудовлетворительные исходы лечения. Сделан вывод – для прогноза ближайших исхо�
дов хирургического лечения ГНЗП, ведущее значение имеют возраст пациентов, продолжительность
заболевания до момента оказания специализированной нейрохирургической помощи, локализация
гнойника по оси позвоночника, степень и скорость прогрессирования неврологических нарушений,
частота и характер послеоперационных осложнений.
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NEAR OUTCOMES SURGICAL TREATMENT PYOGENIC NONSPECIFIC OF SPINE
DISEASE. EVALUATION AND PROGNOSIS FACTORS

M.U. Goncharov
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Pyogenic nonspecific spine disease is of special interest to neurosurgeons because it often results in acute
neurological deterioration and requires a combination of adequate surgical and conservative treatment. 73
patients with complete or rapidly progressing neurological deficit, septicemia underwent surgery. 42 (57,55 %)
patients were independent follow�up review, 16 (21,91 %) with minor handicaps, 14 (19,17 %) with severe
neurological deficit. Severe septicemia and multiorgan failure developed in one patient, and these one died
of their disease. We pick out the prognosis factors determinant near of outcomes surgical treatment. For the
prognosis of near outcomes surgical treatment significant are sex, age, length of a disease, abscess localiza�
tion, neurological deficit, surgical complications.
Key words: pyogenic nonspecific disease of spine, surgical treatment

ВВЕДЕНИЕ

К гнойным неспецифическим заболеваниям
позвоночника (ГНЗП) относятся патологические
процессы, сопровождающиеся гнойно"воспали"
тельным поражением передних и задних структур
позвоночного столба, клетчаточных пространств
позвоночного канала и развитием спондилита,
спондилодисцита, дисцита, эпидурита или их со"
четаний, и не вызванные специфической микро"
флорой. В последние годы, частота ГНЗП остает"
ся достаточно высокой. Остеомиелиты позвоноч"
ника составляют 2–16 % от остеомиелитов всех
локализаций, эпидуриты – 0,1–1,2 на 10 тыс. на"
селения ежегодно, спондилодисциты – 0,4–2,8 на
100 тыс. населения [2–4, 7, 10].

При несвоевременном оказании специализи"
рованной нейрохирургической помощи, ГНЗП
приводят к инвалидации пациентов и/или значи"
тельному ограничению трудоспособности.

Процент диагностических ошибок по"прежне"
му очень высок и достигает, по различным данным
от 30 до 85 %, а средние сроки выявления спондили"
тов составляют более 2–4 месяцев [1, 3, 6, 8, 9, 11].

Задержка в оказании нейрохирургической
помощи ухудшает исходы лечения пациентов с
ГНЗП. По данным литературы, результаты лечения
следующие: хорошие результаты – 57 %, удовлет"
ворительные – 31 %, смертность составляет до

11 % [1, 5, 6, 8]. Некоторые исследователи указы"
вают на послеоперационную смертность в преде"
лах 2–12 % [10].

Большинство авторов в качестве основной
причины неудовлетворительных исходов указыва"
ют позднюю диагностику заболевания и несвоев"
ременное оказание специализированной нейро"
хирургической помощи [1–4, 10].

Целью нашей работы было выявление прогно"
стических факторов исходов хирургического ле"
чения гнойных неспецифических заболеваний
позвоночника (ГНЗП).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 1999 по 2004 гг. были прооперированы 73 па"
циента. Среди них мужчин было 42 (57,53 %), жен"
щин 31 (42,47 %). Преобладающее количество паци"
ентов – 35 (47,95 %) находилось в возрастной груп"
пе 40–60 лет. Поражение шейного отдела позво"
ночника было у 11 (15,07 %) пациентов, грудного –
у 21 (28,76 %), поясничного – у 32 (43,83 %). Реже
– в 9 (12,33 %) наблюдениях, гнойники локализо"
вались на границе двух отделов позвоночника.

Среди клинико"морфологических форм
ГНЗП, изолированный спондилодисцит наблюда"
ли у 18 (24,66 %) пациентов, спондилит – у 2
(2,74 %), эпидурит – у 9 (12,32 %). Спондилит в со"
четании с эпидуритом диагностирован у 1 (1,37 %)
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пациента, спондилодисцит с эпидуритом – у 43
(58,9 %).

Неврологический дефицит у пациентов оцени"
вали при поступлении по классификации Иргера
и ASIA Scale. По классификации Иргера: 1 фазу
(локальная боль) имели 4 (5,48 %) пациента, 2 фазу
(корешковая боль) – 14 (19,18 %), 3 фазу (мотор"
ные и сенсорные нарушения) – 42 (57,53 %), 4 фазу
(параличи, анестезии) – 13 (17,81 %) человек. Вы"
раженный неврологический дефицит наблюдали
у 55 (67,9 %) пациентов (3 и 4 фазы).

По ASIA Scale: тип А (отсутствие движений и
чувствительности ниже уровня поражения) выяв"
лен у 7 (9,59 %) пациентов, типа В (произвольные
движения ниже уровня поражения отсутствуют,
чувствительность сохранена) не было, тип С (сила
большинства мышц ниже уровня поражения ме"
нее 3"х баллов) – у 16 (21,92 %), тип D (сила боль"
шинства мышц ниже уровня поражения от 3"х бал"
лов и выше) – у 31 (42,46 %), тип Е (двигательных
и чувствительных нарушений нет) – у 19 (26,03 %).

В анамнезе у большинства пациентов были
выяснены возможные причины появления ГНЗП
(переохлаждение, наличие ближайших, паравер"
тебральных и отдаленных очагов инфекции, трав"
ма) и временные сроки, характеризовавшие про"
должительность заболевания.

Средние сроки обращения за первичной ме"
дицинской помощью – 5,6 ± 1,4 суток, средние
сроки госпитализации в стационары по месту жи"
тельства – 6,25 ± 1,6 суток, средняя продолжи"
тельность госпитализации по месту жительства –
21,87 ± 3,73 суток, средняя продолжительность
заболевания до момента оказания специализиро"
ванной нейрохирургической помощи –
86,01 ± 12,44 суток.

Для диагностики заболевания были использо"
ваны общие клинико"лабораторные данные, рен"
тгенологическое исследование, данные компью"
терной (КТ) и магнитно"резонансной томографии
(МРТ).

Для характеристики ГНЗП, мы считали необ"
ходимым выявление у пациентов признаков син"
дрома системного воспалительного ответа (ССВО).
2 и более признаков ССВО (по Bone R., 1992, 1993)
(ССВО) были диагностированы у 58 (79,45 %) из 73
пациентов.

МРТ пораженного отдела позвоночника про"
ведено 68 (93,15 %) пациентам. Стеноз позвоноч"
ного канала 1 степени выявлен у 20 (29,41 %) из них,
2"й степени – у 28 (41,17 %), 3"й степени – у 8
(11,76 %). Очаговая компрессионно"ишемическая
миелопатия диагностирована при МРТ у 15
(22,06 %) пациентов.

Деструкция замыкательных пластин позвон"
ков выявлена в 58 (85,3 %) наблюдениях.

Показаниями для хирургического лечения мы
считали прогрессирующие неврологические рас"
стройства при любой клинико"морфологической
форме ГНЗП; наличие гнойных очагов в телах по"
звонков и межпозвоночных дисков, позвоночном
канале, абсцессов, секвестров, а также деформа"

ции оси позвоночника и смещения позвонков при
разрушении тел позвонков и межпозвоночных
дисков, вызывающие компрессию нервно"сосуди"
стых образований позвоночного канала; неэффек"
тивность консервативной терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Нами выполнены следующие оперативные
вмешательства: 11 (15,07 %) пациентам – ламинэк"
томия, дренирование эпидурального абсцесса; 21
(28,76 %) – корпотрансверзэктомия на соответ"
ствующем уровне, некрсеквестрэктомия; 41
(56,17 %) – передняя декомпрессия позвоночно"
го канала, некрсеквестрэктомия тела позвонка. В
4 (5,48 %) случаях выполнили передний опорный
спондилодез тел позвонков аутокостными транс"
плантатами.

Хорошие результаты получены у 42 (57,55 %)
пациентов – при полном регрессе ССВО, улучше"
нии клинико"лабораторных показателей, значи"
тельном улучшении неврологического статуса,
отсутствии послеоперационных осложнений.
Удовлетворительные результаты – у 16 (21,91 %)
больных – при снижении признаков ССВО боль"
ше чем через 5 суток, неполном послеоперацион"
ном регрессе нарушений неврологического стату"
са или заживлении послеоперационной раны вто"
ричным натяжением. Неудовлетворительные ре"
зультаты у 14 (19,17 %) пациентов – вследствие
послеоперационных осложнений на момент вы"
писки, неполного регресса ССВО, отсутствие рег"
ресса или нарастание имеющегося неврологичес"
кого дефицита, необходимости повторных опера"
ций на позвоночнике и позвоночном канале. В 1
случае (1,37 %) наступил летальный исход от ост"
рой коронарной недостаточности на 2"е сутки пос"
ле операции.

С помощью формулы С. Кульбака (при
p < 0,05), были выделены факторы, влиявшие на
непосредственные (при выписке) благоприят"
ные (хорошие и удовлетворительные) или небла"
гоприятные (неудовлетворительные) исходы ле"
чения.

К факторам, оказавшим влияние на хорошие
и удовлетворительные исходы лечения, были от"
несены: возраст пациентов до 40 лет (OR 20,7; OR
– odd ratio – отношение шансов событий), хро"
ническое течение заболевания > 180 дней (OR 8,6),
обращение за первой медицинской помощью в
первые сутки с момента заболевания (OR 1,7), гос"
питализация в ЛПУ по месту жительства в сроки
8–14 дней с момента заболевания (OR 18,5), срок
с момента заболевания до операции от 15 до 30
дней (OR 17,2), локализация процесса в пояснич"
ном отделе позвоночника (OR 2,5), прорыв гной"
ника из основного очага в паравертебральное про"
странство (естественная декомпрессия) (OR 2,8),
отсутствие стеноза позвоночного канала при МРТ
исследовании (OR 22,6), 1–2–3 фазы неврологи"
ческих нарушений по классификации Иргера (OR
3,6), D и Е степени неврологических нарушений "
по ASIA Scale при поступлении (OR 6,2), типы Е и
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D неврологических нарушений при выписке (OR
14,7), уровень СОЭ < 20 мм/ч (OR 16,7).

К факторам, повлиявшим на наступление не"
благоприятных исходов лечения, были отнесены:
возраст пациентов 40–60 лет (OR 3), обращение
за первичной медицинской помощью на вторые и
третьи сутки с момента заболевания (OR 5,7), гос"
питализация по месту жительства в сроки до 7 дней
или больше 30 дней (OR 6), выполнения оператив"
ного лечения по поводу эпидуритов в сроки от 7
до 14 дней с момента появление первых симпто"
мов заболевания (OR 9,7), госпитализация больных
в экстренном порядке (OR 26,7), наличие 2"х и бо"
лее сопутствующих заболеваний (OR 1,5), локали"
зация поражения в грудном отделе позвоночника
(OR 3,5), деструкция замыкательных пластин > 3"
х позвонков (OR 5,8), стеноз позвоночного канала
2 ст. при МРТ (OR 2), компрессионно"ишемичес"
кая миелопатия спинного мозга при МРТ (OR 4,1),
наличие эпидурального абсцесса (OR 1,5), наруше"
ние функции тазовых органов – задержка стула
и мочи перед операцией (OR 2,8), неврологичес"
кие нарушения при поступление типа А и С по
ASIA Scale (OR 5,1), 4 фаза нарушений неврологи"
ческого статуса по Иргеру (OR 21,3), сохраняющи"
еся при выписке из стационара неврологические
нарушения типов А, В, С (OR 50,4), тахикардия > 90
ударов в минуту (OR 5,1), повышение уровня СОЭ
выше 40 мм\ч (OR 2,2), наличие раневых и легоч"
ных послеоперационных осложнений (OR 33,3) и
повторных операций (OR 15,5), заживление пос"
леоперационной раны по типу вторичного натяже"
ния (OR 6,9), наличие 2"х и более сопутствующих
заболеваний (OR 1,5), сахарного диабета (OR 4,1)
и признаков хронической анемии (OR 3,4).

С учетом приведенных данных мы выделяли
группы факторов:

1) характеризовавшие степени выраженнос"
ти неврологической дисфункции,

2) продолжительность заболевания,
3) преморбидный фон пациентов (возраст,

пол, сопутствующие заболевания).
Таким образом, чаще для благоприятных исхо"

дов хирургического лечения ГНЗП были характер"
ны: молодой возраст пациентов, раннее обраще"
ние за первичной медицинской помощью и, соот"
ветственно, оказание специализированной нейро"
хирургической помощи, отсутствие и/или наличие
невыраженного неврологического дефицита при
поступлении и выписке из стационара, локализа"
ция гнойников в поясничном отделе позвоночни"
ка, отсутствие послеоперационных осложнений.

С неудовлетворительными результатами хи"
рургического лечения чаще сочетались: возраст
пациентов 40–60 лет, поздние сроки хирургичес"
кого лечения эпидуритов, локализация патологи"
ческого процесса в грудном отделе позвоночника,

грубый неврологический дефицит при поступле"
нии и выписке из стационара, стеноз позвоночно"
го канала 2 степени и/или очаговая миелопатия
при МРТ исследовании, послеоперационные –
раневые и легочные осложнения, наличие более
двух сопутствующих заболеваний.

ВЫВОДЫ

На ближайшие исходы хирургического лече"
ния ГНЗП оказывают влияние: возраст пациентов,
продолжительность заболевания до момента ока"
зания специализированной нейрохирургической
помощи, локализация гнойника по оси позвоноч"
ника, степень и скорость прогрессирования невро"
логических нарушений, частота и характер после"
операционных осложнений.
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