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Как в предоперационном, так и в послеоперационном периоде для профилактики осложнений в ком�
плексном лечении остеомиелита позвоночника, а также для оптимизации процессов регенерации в
регионе хирургической санации пациентам проводились лимфостимулирующие инъекции. Об эффек�
тивности методики свидетельствует хороший исход лечения у 29 пациентов.
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Injections for limphostimulation were made to the patients before and after operation to prevent complica�
tions during the course of treatment of spine osteomyelitis, and also for improvement of regeneration process
after surgical manipulations. The efficacy of method is confirmed by results of treatment of 29 patients.
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Гематогенный остеомиелит позвоночника от�
носится к полиэтиологическим, тяжело протекаю�
щим, трудно диагностируемым заболеваниям, име�
ет сложный прогноз. Схема лечения предусматри�
вает хирургическую санацию, антибактериальную
терапию, иммунокоррекцию, детоксикацию.

По данным литературы остеомиелит позвоноч�
ника составляет 1,5–2,2 % от остеомиелитов дру�
гих локализаций, это крайне тяжелое гнойно�вос�
палительное заболевание позвоночника сопро�
вождается развитием тяжелых ортопедических,
неврологических осложнений [3].

Возбудителем гематогенного остеомиелита по�
звоночника в большинстве случаев является золоти�
стый стафилококк, есть сообщения о случаях воз�
никновения остеомиелита позвоночника пневмо�
кокками, грибковыми инфекциями. Нередко остео�
миелит позвоночника развивается при наличии ожо�
говой раны, хронической язве конечностей, кариеса
зубов, тонзиллитах, которые являются источником
бактериальной интоксикации и бактериемии.

В сенсибилизированном патогенной микро�
флорой организме первоначальная роль в регуля�
ции репаративного остеогенеза принадлежит клет�
кам и гуморальным факторам. Данные об особен�
ностях иммунного статуса и гомеостаза пациентов
с данным видом патологии в отечественной лите�
ратуре немногочисленны, в связи с этим вопросам
изучения иммунного статуса и возможностей им�
мунокорригирующей терапии практикующими
специалистами уделяется внимания недостаточно.

В поддержании гомеостаза организма важная
роль принадлежит лимфатической системе [1]. Осо�

бенно важные функции дренажа и детоксикации
тканей, которые выполняет лимфатическая система
при развитии острого воспалительного процесса, к
таковым относится и гематогенный остеомиелит
позвоночника. Большая часть токсинов и микроор�
ганизмов из патологического очага попадает имен�
но в лимфатическое русло, что приводит к повыше�
нию токсичности лимфы. Огромную роль в борьбе
организма с инфекцией играют фильтрационная,
барьерная и иммунная функции лимфатических уз�
лов. Кроме того, они являются структурными обра�
зованиями, которые способны реагировать на фар�
макологические воздействия, через них можно вли�
ять на регуляторные процессы, как в самой лимфа�
тической системе, так и в других органах и систе�
мах. Эти процессы во многом связаны с характером
массопереноса в организме, с качеством, объемом и
вектором жидкостных потоков. Все это обусловли�
вает широкое распространение в настоящее время
в клинической практике лимфотропной терапии [5].

Доказано, что при остеомиелите позвоночника
зачастую очаг инфекции располагается в кранио�
вентральном отделе позвонка, закрытом передней
продольной связкой, где микроорганизмы находят�
ся в конечных отделах сосудистой аркады смежных
субхондральных пластинок. Возбудитель проника�
ет в позвонок по сосудистым сообщениям чаще все�
го гематогенным путем. Это влечет за собой более
тяжелое течение, которое клинически проявляет�
ся не только местными симптомами воспаления, но
и интоксикационным синдромом в результате по�
ступления микробных токсинов в кровеносное рус�
ло из очага воспаления, в том числе и посредством
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лимфатической системы. Малая доступность глубо�
ких очагов остеомиелита создает определенную
трудность в лечении данной патологии.

На примере эндотоксических состояний про�
слеживается важная роль лимфатического регио�
на в защитных реакциях, транспорт микробных
токсинов и метаболитов из очага через дренирую�
щие лимфатические сосуды осуществляется в ре�
гионарные лимфатические узлы. В этих условиях
лимфатические узлы выполняют регуляторно�при�
способительные, детоксикационные, метаболичес�
кие и барьерные функции. Внутриузловые струк�
туры являются мишенями для расширения диапа�
зона функционирования с помощью фармакологи�
ческих средств, которые в этом случае также сле�
дует отнести к лимфотропным препаратам, т.е. они
поддерживают явления лимфотропизма при воз�
действии на структуры лимфатического узла [4].

Общепризнанно, что эффективность лекар�
ственной терапии зависит не только от вида вво�
димого препарата, но и от способа введения.

Многолетний опыт исследований показал, что
эффективность действия антибиотиков, иммуно�
стимуляторов и других препаратов значительно
повышается при направленном их ведении в лим�
фатическую систему [2]. Несмотря на широкое
распространение лимфатической терапии, в кли�
нике применительно к травматологии она широ�
кого распространения не получила [6].

Необходимо отметить, что большинство методик
требует использования специального дорогостояще�
го оборудования, наличия высококвалифицирован�
ных специалистов, что можно обеспечить лишь в
крупных специализированных центрах. Это являет�
ся сдерживающим фактором в плане широкого рас�
пространения лимфологических методов. Становит�
ся понятным необходимость продолжения изыска�
ний в области диагностики и лечения, в частности,
консервативного метода, сочетающего в себе про�
стоту, доступность и высокую клиническую эффек�
тивность. Применение в нашей клинике регионар�
ной лимфостимуляции, посредством лимфатических
инъекций в межостистую связку позвонков, как
метода лимфосанации при остеомиелите позвоноч�
ника решает задачу стимуляции внесосудистого гу�
морального транспорта, лимфатического дренажа и
детоксикации тканевой жидкости и лимфы [7].

С 1998 по 2005 гг. в отделении травматологии на
базе травматолого�ортопедической больницы про�
лечено 29 пациентов с остеомиелитом позвоночни�
ка. Среди них 18 мужчин и 11 женщин зрелого воз�
раста. У всех в анамнезе отмечен предшествующий
период острого воспалительного заболевания. Боль�
ным проводили клиническое, лабораторное обсле�
дование. Показанием к лимфостимуляции служило:
низкий уровень гемоглобина (Hb 80–90 г/л), лейко�
цитоз от 10–20 × 109/ л, СОЭ от 45 до 60 мм/час; об�
щий анализ мочи: следы белка, лейкоциты – 30–45
в поле зрения; на рентгенограмме – деструкция тел
позвонков: неврологические проявления поражен�
ного позвоночно�двигательного сегмента в виде ра�
дикуло�медулярных расстройств; результаты посе�

вов крови при остром процессе (высевался в основ�
ном St. aureus), а также мезатоновая проба, которая
проводилась трехкратно и служила показателем
функциональной способности лимфатической сис�
темы в конкретном регионе.

Как в предоперационном, так и в послеопера�
ционном периоде для профилактики осложнений,
а также для стимуляции гуморального транспорта
и лимфатического дренажа в комплексном лече�
нии остеомиелита позвоночника и для оптимиза�
ции процессов регенерации в регионе хирургичес�
кой санации, пациентам проводили лимфостиму�
лирующие инъекции.

Об эффективности методики свидетельствует
хороший исход лечения у 27 пациентов. У трех боль�
ных отмечен переход в хроническую стадию с об�
разованием свищей. На 10�е сутки в предопераци�
онном периоде показатели температуры тела соот�
ветствовали норме, показатели крови имели поло�
жительную динамику: лейкоциты до 5,6–7,8 × 109,
гемоглобин повышался до 100–120 г/л, СОЭ сни�
жалась до 20 мм/час, диагностировали и положи�
тельную неврологическую симптоматику (умень�
шение болевого и корешкового синдромов). В пос�
леоперационном периоде показатели крови и мочи
возвращались к норме, наблюдалось значительное
уменьшение болевого и корешкового синдромов.

Данная методика «выступает» как альтернатив�
ный метод введения препаратов в условиях неспеци�
ализированных центров, учитывая допустимость,
простоту манипуляции, отсутствие дорогостоящих
препаратов в рецептуре инъекций. Следует рекомен�
довать ее к широкому применению как одну из со�
ставляющих и патогенетически обоснованных частей
в комплексном лечении остеомиелита позвоночника.
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