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физические, то должна выручить сила нравственная», как сказал Н.Н. Бурденко. Помните слова физиолога 
В.Я. Данилевского: «Художник может написать плохую картину – ее не купят, писатель может написать 
плохую книгу – ее не будут читать. Но врач не может ошибаться, так как от этого зависят здоровье и 
жизнь его больных» (Сук И.С., 1984).

Давайте помнить: «Светя другим – сгораю сам».
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Цель исследования: Оценить ближайшие результаты хирургического лечения пациентов с 
опухолевым стенозом позвоночного канала.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Материалом послужили данные о 20 пациентах, которым была выполнена декомпрессия спинного 
мозга или корешков конского хвоста по поводу опухолевого стеноза позвоночного канала. Из них 
было 12 мужчин и 8 женщин. Возраст пациентов варьировал от 29 до 68 лет (медиана 52,5 года). 
При поступлении в стационар у всех пациентов имел место неврологический дефицит различной 
степени выраженности. Причиной развития стеноза позвоночного канала послужили метастазы 
злокачественных опухолей – 13 (65 %), лимфома – 3 (15 %), миелома – 3 (15 %), гигантоклеточная 
опухоль – 1 (5 %). 

Заднебоковая декомпрессия была выполнена в 18 случаях, гемициркулярная и циркулярная – по 
одному случаю. У 15 пациентов декомпрессия была выполнена на грудном, у 3-х – на поясничном, у 1 
– на крестцовом, у 1 – на шейном отделах позвоночника. Для оценки степени выраженности болевого 
синдрома была использована визуально-аналоговая шкала. Степень неврологического дефицита и ее 
динамику оценивали по шкале Frankel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

После выполнения декомпрессивной операции уменьшение степени выраженности болевого синдрома 
получено у 75 % пациентов. Улучшение в неврологическом статусе отмечено у 42,9 % пациентов с исходным 
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kel D. Улучшение в двигательной и чувствительной сферах имело место у 70,0 % пациентов, в двигательной 
сфере – у 55 %. Осложнений и летальных исходов в послеоперационном периоде не было. 

ВЫВОДЫ

Факторами, определяющими эффективность декомпрессии спинного мозга у пациентов с опухолевым 
стенозом позвоночного канала, наряду с длительностью существования неврологического дефицита, 
является степень его выраженности до операции. 
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Аэробная микрофлора при перитоните обычно представлена семейством энтеробактерий и 
кокковой флорой, анаэробная – грамотрицательными неклостридиальными бактериями (бактероидами 
и фузобактериями), при этом в большинстве случаев преобладает анаэробная микрофлора 
(Березницкий Я.С., Юрочко Ф.Б., 2007).

Цель исследования – изучение характера микрофлоры выпота из брюшной полости при 
экспериментальном перитоните у крыс.


