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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ МНОГОЭТАПНОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ 
С ВЕРТЕБРАЛЬНОЙ ИМПЛАНТ-
АССОЦИИРОВАННОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
A CLINICAL CASE OF MULTI-STAGE SURGICAL TREATMENT OF A PATIENT WITH VERTEBRAL  
IMPLANT-ASSOCIATED INFECTION

Актуальность работы обусловлена высоким риском возникновения ин-

фицирования в области оперативного вмешательства на позвоночни-

ке при политравме.

Цель – показать клинический пример результата многоэтапного хирур-

гического лечения пациентки с политравмой, осложненной вертебраль-

ной имплант-ассоциированной инфекцией и неврологическим дефици-

том.

Материал и методы. Пациентка 45 лет оперирована по месту житель-

ства после кататравмы по поводу перелома L2 позвонка из тораколюм-

ботомического доступа, одномоментно пациентке выполнен остеосинтез 

костей правой голени, левой предплюсны. В раннем послеоперацион-

ном периоде произошло нагноение в области имплантированной метал-

локонструкции на позвоночнике. Больной проведено комплексное мно-

гоэтапное оперативное вмешательство в связи с развитием хроническо-

го остеомиелита поясничных позвонков свищевой формы, интеграция 

наружных и внутренних стабилизирующих транспедикулярных систем, с 

последующим корпородезом.

Результаты. Пациентка осмотрена через 2 года после последнего эта-

па оперативного лечения. Отмечено отсутствие признаков гнойного 

процесса, болевого синдрома, уменьшен неврологический дефицит. Хо-

дит без дополнительных средств опоры.

Заключение. Выбранная тактика комплексного многоэтапного лечения 

у данной пациентки, основанная на клинической картине заболевания, 

соблюдение последовательности и принципов лечения гнойных процес-

сов позволили решить все имевшиеся в данном случае задачи: добить-

ся стойкой ремиссии гнойного процесса, улучшить качество жизни па-

циентки.

Ключевые слова: политравма; имплант-ассоциированная инфекция; 

транспедикулярная фиксация; межтеловой спондилодез.

The relevance of the work is due to the high risk of infection in the 

field of surgical intervention on the spine during polytrauma.

Objective – to show a clinical example of the result of multi-stage 

surgical treatment of a patient with polytrauma, complicated by ver-

tebral implant-associated infection and neurological deficit.

Material and methods. Patient A., 45 years old, was operated on 

at the place of residence after a catastrophe due to a fracture of the 

L2 vertebra from the thoracolumbomotomy access. At the same time, 

the patient underwent osteosynthesis of the bones of the right lower 

leg and left tarsus. In the early postoperative period, suppuration 

occurred in the area of the implanted metal structure on the spine. 

The patient underwent a complex multi-stage surgical intervention in 

connection with the development of chronic osteomyelitis of the lum-

bar vertebrae, fistulous form, the integration of external and internal 

stabilizing transpedicular systems, followed by corporodesis.

Results. The patient was examined 2 years after the last stage of 

surgical treatment. There were no signs of purulent process, pain 

and reduced neurological deficit. She could walk without additional 

means of support.

Conclusion. The selected tactics of complex multi-stage treatment 

in this patient, based on the clinical picture of the disease, adherence 

to the sequence and principles of treatment of purulent processes, 

made it possible to solve all the problems in this case: to achieve 

persistent remission of the purulent process, to improve the patient's 

quality of life.

Key words: polytrauma; implant-associated infection; transpedicular 

fixation; interbody fusion.

Частота возникновения гнойных 
осложнений после операций на 

позвоночнике варьирует от 0,7 до 
20 %. В частности, при политравме 
процент достаточно большой и со-
ставляет порядка 10 %. В хирургии 

деформаций позвоночника риск 
возникновения инфекции в обла-
сти хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) варьирует от 1,9 до 
4,4 %. Имеются данные о риске 
глубокой инфекции в области хи-

рургического вмешательства при 
хирургии деформаций у детей до 
21 года – 3,6 %. В литературе опи-
сывается зависимость от локализа-
ции и выбора доступа оперативно-
го вмешательства; так, например, 
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при переднем шейном доступе с 
дискэктомией и спондилодезом 
процент гнойных осложнений ни-
же 0,07 %, однако при использова-
нии заднего доступа на шее риск 
повышается до 2,94 %. Хирургия 
онкозаболеваний позвоночника, по 
различным источникам литерату-
ры, влечет за собой риск возникно-
вения гнойного процесса от 2,4 до 
7,1 %, а после лучевой терапии 
вероятность ИОХВ может дости-
гать 32 %. Выполнение операций 
со спондилодезом на поясничном 
отделе позвоночника варьирует 
появлением гнойных осложнений 
от 8,8 до 12,2 % при ревизионных 
оперативных вмешательствах на 
том же уровне [1-6].

Одним из пионеров, обративших 
внимание на высокий риск возник-
новения хирургической инфекции 
в области оперативного вмеша-
тельства на позвоночнике после 
политравмы был Thalgott J.S. в 
1991 году [7], отметивший значи-
тельное повышение вероятности 
возникновения гнойного процесса с 
повышением баллов по шкале ISS 
(Injury Severity Scale) до 18 баллов 
и выше. В своем труде автор делал 
упор на корреляцию между фак-
торами сопротивляемости организ-
ма, подвергнутого оперативному 
вмешательству на позвоночнике, и 
факторами риска возникновения 
послеоперационной инфекции. В 
частности, Thalgott J.S. рассматри-
вал иммунитет как один из самых 
важных параметров защиты орга-
низма от гнойных процессов.

В последующем появились ра-
боты, разделяющие данную точку 
зрения. В научной и практической 
медицине есть мнение, что возраст 
пациента является отягчающим 
параметром для возникновения 
гнойных осложнений после опера-
ции на позвоночнике, но данных, 
действительно подтверждающих 
данную точку зрения, в настоящее 
время нет. Однако сопутствующие 
заболевания, почти всегда возника-
ющие со старением организма, дей-
ствительно, могут быть факторами 
повышенного риска возникновения 
инфекции в области хирургическо-
го вмешательства [2, 7, 8].

Сахарный диабет (СД) как ми-
нимум в 4,1 раза повышает веро-
ятность нагнаивания послеопераци-

онной раны. Причина заключается 
в том, что нарушение микроцир-
куляции, связанное с СД, может 
ухудшать доставку кислорода к пе-
риферическим тканям и тем самым 
снижать системную способность ор-
ганизма противостоять инфекции. 
Также гипергликемия может нару-
шать функции лейкоцитов, такие 
как адгезия, хемотаксис и фагоци-
тоз, что снижает иммунную защиту 
организма. Кроме того, СД приво-
дит к нарушению синтеза коллаге-
на и пролиферации фибробластов, 
что сказывается на заживлении по-
слеоперационной раны [8].

В настоящее время имеются про-
тивоположные мнения среди уче-
ных о том, что большой объем опе-
ративного вмешательства, обильная 
кровопотеря и продолжительное 
время операции, действительно, 
повышают вероятность гнойных 
осложнений в хирургии позвоноч-
ника. Хотя на Второй международ-
ной согласительной конференции 
по скелетно-мышечной инфекции 
был достигнут сильный консенсус 
в сторону влияния вышеописанных 
причин на возникновение гнойного 
процесса [4, 8, 9].

Ныне существующие исследова-
ния доказывают, что переливание 
препаратов крови при многих хи-
рургических операциях является 
независимым фактором риска раз-
вития послеоперационных гнойных 
осложнений, такая ассоциация с 
гемотрансфузией объясняется раз-
витием иммуносупрессии за счет 
воздействия антигенов в продуктах 
переливаемой крови на Т-лимфо-
циты, а также возможным бакте-
риальным загрязнением продуктов 
переливаемой крови, в том числе 
и аутокровью, собранной во время 
операции [4, 8, 9].

Ранее выполненное оператив-
ное вмешательство на позвоноч-
нике может иметь повышенную 
вероятность гнойных осложнений. 
Использование комбинированно-
го доступа на поясничном отделе 
позвоночника имеет большую тен-
денцию к возникновению послео-
перационных гнойных процессов, 
нежели только задний доступ. На 
грудном отделе, напротив, только 
задний доступ имеет большую ве-
роятность нагноения операцион-
ной раны, нежели только передний 

доступ. Также при необходимости 
использования комбинированного 
доступа желательно выполнение их 
в один этап оперативного вмеша-
тельства [8].

Повышенный индекс массы тела 
(ИМТ), по целому ряду исследова-
ний, может являться фактором ри-
ска появления ИОХВ, в особенно-
сти, если ИМТ > 35, вероятность 
гнойных осложнений увеличивает-
ся вдвое [2, 4, 5, 9, 10].

Инфекция мочевых путей также 
может быть фактором риска после-
операционного гнойного процесса, 
в частности, наличие мочевого ка-
тетера более пяти дней может спо-
собствовать развитию инфекции 
мочевыводящих путей [1]. Куре-
ние вызывает вазоконстрикцию и 
гипоксию в тканях, а также снижа-
ет пролиферацию коллагена в опе-
рационной ране, что крайне нега-
тивным образом сказывается на за-
живлении мягких тканей спины и 
является фактором риска возник-
новения вертебральной ИОХВ [2, 
7-10].

Синдром мальнутриции и гипо-
протеинемии, в особенности, с ги-
поальбуминемией является незави-
симым фактором риска развития 
гнойного процесса на позвоночни-
ке в послеоперационном периоде 
[2, 7, 8].

Цель – показать клинический 
пример результата многоэтапного 
хирургического лечения пациентки 
с политравмой, осложненной вер-
тебральной имплант-ассоциирован-
ной инфекцией и неврологическим 
дефицитом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование соответствует эти-

ческим стандартам и нормам в со-
ответствии с законодательством 
РФ. Пациент дал информирован-
ное согласие на участие в исследо-
вании и публикацию данных.

Пациентка 45 лет в плановом 
порядке поступила в центр акад. 
Г.А. Илизарова. Жалобы при по-
ступлении на мышечную слабость 
и нарушение чувствительности в 
нижних конечностях, боль в грудо-
поясничном отделе позвоночника, 
наличие свища в левой пояснич-
но-подвздошной области, перио-
дическое повышение температуры 
тела до 38°С.
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В анамнезе у пациентки было 
падение с высоты давностью 4 ме-
сяца. Сразу после получения трав-
мы осуществлялась госпитализация 
в больницу по месту жительства, 
где пациентка была обследована, 
выявлены переломы второго пояс-
ничного позвонка и обеих костей 
правой голени, вывих левой таран-
ной кости. В том же лечебном уч-
реждении выполнено оперативное 
лечение: торакофренолюмботомия 
слева, резекция L2 позвонка, де-
компрессия конуса спинного мозга, 
межтеловой спондилодез сетчатым 
имплантом и вентральной винто-
вой конструкцией. Одномоментно 
пациентке выполнен остеосинтез 
накостной пластиной костей голени 
справа и остеосинтез винтом через 
кости левой предплюсны.

Больная была выписана на ам-
булаторное наблюдение в удовлет-
ворительном состоянии. В позднем 
послеоперационном периоде сфор-
мировался свищ, локализованный 
в месте установки дренажа после 
торакофренолюмботомии.

При поступлении в центр акад. 
Г.А. Илизарова в клинику гнойной 
остеологии больная предъявляла 
жалобы на мышечную слабость 
и нарушение чувствительности в 
нижних конечностях, боль в пояс-
ничном отделе позвоночника, пери-
одическое повышение температуры 
тела до 38°C, мочеиспускание через 
уретральный катетер.

Патологические изменения в не-
врологическом статусе: Движения 
в н/конечностях ограничены кон-
трактурами тазобедренных, колен-
ных и голеностопных суставов. 
Сухожильные рефлексы коленные 
D = S оживлены, ахилловы D = S 
снижены. Тонус в ногах снижен. 
Сила мышц сохранена до 3,5-4 бал-
лов. Гипотрофия мышц голеней. 
Патологических стопных знаков 
нет. Мышечно-суставное чувство 
сохранено. Брюшные рефлексы 
сохранены. Симптом натяжения 
положительный больше слева. Чув-
ствительные расстройства по про-
водниковому типу в виде гипере-
стезии с L1 дерматома. Нарушение 
функции тазовых органов по типу 
затруднения мочеиспускания.

Осмотр в перевязочной: в пояс-
нично-подвздошной области слева 
свищ размерами 0,5 ½ 0,5 см со 

скудным слизисто-гнойным отделя-
емым. Взят мазок на микробиоло-
гическое исследование. По резуль-
татам микробиологического иссле-
дования выявлен Staphylococcus 
aureus 10*5 КОЕ/мл, чувствитель-
ный к Ванкомицину. Фотография 
спины пациентки представлена на 
рисунке 1.

Лабораторные анализы при по-
ступлении. Клинический анализ 
крови: лейкоциты 8,5 ½ 109/л, эри-
троциты 4,62 ½ 1012/л, гемоглобин 
102 г/л, гематокрит 35,1 %, тром-
боциты 588 ½ 109/л, СОЭ 110 мм/
час. Лейкоформула: палочкоя-
дерные нейтрофилы 1 %, сегмен-
тоядерные нейтрофилы 68 %, эо-
зинофилы 1 %, моноциты 2 %, 
лимфоциты 28 %. Биохимический 
анализ крови: повышение тран-
саминаз (аланинаминтрансфераза 
83 Ед/л, аспартатаминотрансфера-
за 57 Ед/л). Общий анализ мочи: 
определялась протеинурия легкой 
степени 0,25 г/л, единичные эри-
троциты (8-10 в поле зрения) и 
лейкоциты (15-20 в поле зрения).

Выполнена фистулотомография 
и компьютерная фистулотомогра-
фия поясничного отдела позвоноч-
ника (рис. 2).

После обследования было приня-
то решение о многоэтапном хирур-
гическом лечении.

I этап оперативного лечения: 
спондилосинтез грудопоясничного 
отдела позвоночника аппаратом на-
ружной транспедикулярной фикса-
ции. В послеоперационном периоде 
проводилась антибиотикотерапия 
цефалоспорином III поколения в 
дозировке 2 грамма на 100 мл физ. 
раствора внутривенно капельно 
2 раза в сутки до III этапа опера-
тивного вмешательства.

Рентгенография после оператив-
ного лечения представлена на ри-
сунке 3.

Через 1,5 месяца выполнен 
II этап оперативного лечения: уда-
ление внутренней металлокон-
струкции (винтов и сетчатого им-
планта) из люмботомического до-
ступа слева, ультразвуковая обра-
ботка костных полостей и затеков 
забрюшинного пространства, дре-
нирование.

К ранее назначенной антибиоти-
котерапии был добавлен Ванкоми-
цин 1 грамм на 400 мл физ. раство-

ра внутривенно капельно на весь 
период госпитализации.

Спондилография после оператив-
ного лечения представлена на ри-
сунке 4.

III этап оперативного лечения 
выполнен спустя 1 месяц после 
удаления внутренней металлокон-
струкции: демонтаж аппарата на-
ружной транспедикулярной фик-
сации, ультразвуковая обработка 
винтовых каналов, спондилосинтез 
Th10, Th11, Th12, L4, L5, S1 по-
звонков внутренней конструкцией 
транспедикулярной фиксации фир-
мы «Stryker», дренирование.

Спондилография и фото пациент-
ки после оперативного вмешатель-
ства представлены на рисунке 5.

Через 3 недели больная была 
выписана на амбулаторное наблю-
дение по месту жительства с реко-
мендациями таблетированной анти-
биотикотерапии в течение 6 недель 
и последующей госпитализации на 
следующий этап оперативного ле-
чения.

Через 1 год после санации очага 
остеомиелита пациентка в плано-
вом порядке поступила в клинику 
малоинвазивной хирургии позво-
ночника и онковертебрологии цен-
тра акад. Г.А. Илизарова.

При поступлении имела место 
положительная динамика в не-
врологическом статусе: Движения 
в нижних конечностях ограниче-
ны контрактурами голеностопных 
суставов. Сух. реф. коленные 
D = S abs, ахилловы D = S abs. 
Тонус в ногах снижен. Сила мышц 
сохранена в дистальных отделах 
слева до 3,5-4 баллов, справа до 
4,5-5 баллов. Гипотрофия мышц 
голеней. Патологических стопных 
знаков нет. Мышечно-суставное 
чувство сохранено. Брюшные реф-

Рисунок 1
Фотография свищевого хода
Figure 1
A picture of свищевой ход
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Рисунок 2
На фистулотомографии и компьютерной фистулотомографии поясничного отдела позвоночника 
определяется состояние после оперативного вмешательства. Контрастное вещество паравертебрально 
расположено вдоль металлоконструкции слева на уровне L1-L3. Затеков контраста в просвет позвоночного 
канала нет
Figure 2
Fistulography and computer fistulography of the lumbar spine determines the condition after surgical 
intervention. Deformation of L2 vertebral body. Th10-L5 segments have been fixed with metal construct and 
L1-L3 implant.

Рисунок 3
На рентгенограммах грудо-поясничного отдела 
позвоночника в II проекциях определяется: 
состояние после оперативного лечения, деформация 
тела L2, сегменты Th10-L5 фиксированы 
металлической конструкцией, L1- L3 – имплантатом
Figure 3
The X-ray images of the thoracolumbar spine in 
two planes: condition after surgical treatment, 
deformation of L2 body. Segments Th10-L5 have  
been fixed with metal construct, L1-L3 – with 
implant.

Рисунок 4
На рентгенограмме поясничного отдела 
позвоночника в II проекциях состояние после 
оперативного лечения поясничного отдела 
позвоночника, фиксирующая конструкция 
стабильна, выполнена частичная резекция L2 
позвонка, удален Mash имплантат
Figure 4
The lumbar spine X-ray image in two planes: 
condition after surgical management of lumbar 
spine, stable fixing construct, partial resection of L2 
vertebra; Mesh implant removed.

лексы сохранены. Симптом натяже-
ния отрицательный с двух сторон. 
Чувствительные расстройства по 
типу гипестезии с L4 дерматомам с 
двух сторон. Нарушения функции 
тазовых органов нет.

Больной выполнен IV этап опе-
ративного лечения: корпорэктомия 
L2 позвонка из задне-бокового до-
ступа. Межтеловой корпородез 
L1-L3 сетчатым титановым имплан-
том. Удаление винтов из S1 по-

звонка, дополнительная фиксация 
тела L3 позвонка, перемонтаж ме-
таллоконструкции.

Спондилография после оператив-
ного вмешательства отображена на 
рисунке 6.

На 10-й день после оперативного 
лечения пациентка была выписана 
на реабилитационное лечение кур-
сом 14 дней.

На момент контрольного осмо-
тра, спустя 3 года, у пациентки 

не было рецидивов гнойного про-
цесса. Отмечала жалобы на ком-
бинированную контрактуру право-
го голеностопного сустава, снятие 
инвалидности. На рисунке 7 пред-
ставлено КТ-исследование грудо-
поясничного отдела позвоночника 
пациентки.

ОБСУЖДЕНИЕ
Использование аппарата наруж-

ной транспедикулярной фиксации 
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позвоночника было впервые опи-
сано в 1977 году Magerl F. Не-
смотря на то, что данная система 
в основном была приспособлена 
для фиксации, с ее помощью было 
возможно выполнять компрессию и 
дистракцию. Позже, уже в 1994 го-
ду в свет вышла публикация об 
успешном использовании аппара-
та наружной транспедикулярной 
фиксации при остеомиелитическом 
поражении позвоночника под ав-
торством Jeanneret B, Magerl F. 
Мы считаем, что в наше время не-
разумно отказываться от использо-
вания аппарата наружной транспе-
дикулярной фиксации в ситуациях, 
где его использование обосновано: 
при гнойном вертебральном про-
цессе – как для временной внеоча-
говой фиксации, так и, возможно, 
для исправления деформации с 
конверсией на погружную транспе-
дикулярную систему. Или же для 
постепенного исправления выра-
женных деформаций позвоночника 
и хирургии спондилолистезов, при 
которых есть более высокий риск 
неврологических осложнений с ис-

пользованием одномоментной кор-
рекции [11-13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выбранная тактика комплекс-

ного многоэтапного лечения у 

данной пациентки, основанная 
на клинической картине забо-
левания, соблюдение последова-
тельности и принципов лечения 
гнойных процессов позволили 
решить все имевшиеся в данном 

Рисунок 5
На рентгенограммах поясничного отдела позвоночника в II 
проекциях, определяется: состояние после оперативного лечения, 
фиксирующая конструкция выглядит стабильной, деструкция костной 
ткани L2, выраженная кистовидная перестройка тел и дуг L1-3 
позвонков
Figure 5
Lumbar spine X-ray images in two planes: condition after surgical 
treatment, stable fixing construct, destruction of bone tissue in L2, 
intense cystic rebuilding of bodies and arches of L1-L3.

Рисунок 6
На рентгенограммах грудо-поясничного отдела позвоночника в II проекциях определяется: состояние 
после оперативного лечения, остеопороз, 
деформация тела L2, грыжа Шморля 
Th9, снижение высоты межпозвонкового 
диска в сегментах L1–L4, L5–S1, склероз 
замыкательных пластинок Th8–S1, сегменты 
Th11–L5 фиксированы металлической 
конструкцией, L1–L3 – имплантатом. 
Положение конструкции, имплантата 
корректное
Figure 6
Thoracolumbar spinal X-ray images in two 
planes: condition after surgical management, 
osteoporosis, deformation of L2 body, 
Schmorl's nodule in Th9, decrease in height of 
intervertebral disk in L1-L4, L5-S1; sclerosis 
of endplates Th8-S1; Th11-L5 segments fixed 
with metal construct, L1-L3 – with implant; 
correct position of construct and implant

Рисунок 7
КТ-исследование спустя 3 
года: металлоконструкция 
стабильна, фрактур винтов 
нет
Figure 7
CT after 3 years: stable 
metal construct, no 
fractures of screws
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случае задачи: добиться стой-
кой ремиссии гнойного процесса, 
улучшить качество жизни паци- 
ентки.
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