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Резюме. Неспецифические инфекционно-воспалительные заболевания позвоночника (НИВЗП) являются до-
статочно редко встречающейся патологией, которая, несмотря на достигнутые за последние годы успехи в лечении, 
все еще остается сложной проблемой для неврологов и нейрохирургов. На исход заболевания кроме особенностей 
возбудителя и клинико-морфологической формы заболевания оказывают влияние ранние сроки диагностики и вы-
бор тактики хирургического лечения. В статье представлен анализ 265 пациентов, проходивших лечение в нейро-
хирургическом отделении по поводу неспецифических инфекционно-воспалительных заболеваний позвоночника. 
На основании субъективных (с помощью стандартизированных шкал) и объективных данных проводилась оценка 
отдаленных исходов лечения после декомпрессивно-санирующих и декомпрессивно-санирующих-стабилизирую-
щих операций. После проведенного хирургического лечения наиболее важными критериями удовлетворенности 
лечением для пациента являются купирование вертеброгенного болевого синдрома и неврологического дефицита, 
восстановление работоспособности в максимально ранние сроки. Выполнение декомпрессивно-санирующих-ста-
билизирующих операций по сравнению с декомпрессивно-санирующими сопровождается достоверно более низким 
остаточным болевым синдромом и лучшим регрессом неврологического дефицита в раннем и отдаленном пери-
одах хирургического лечения, что способствует улучшению качества жизни и удовлетворенности больных после 
перенесенного оперативного вмешательства.

Ключевые слова: неспецифические инфекционно-воспалительные заболевания позвоночника, неспеци-
фический спондилит, хирургическое лечение, отдаленные исходы заболевания, удовлетворенность хирургическим 
лечением.
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Summary. Non-specific infectious and inflammatory diseases of the spine are a rather rare pathology, which still 
remains a difficult problem for neurologists and neurosurgeons despite the advances in treatment achieved in last years. 
The outcome of the disease, in addition to the characteristics of the infectious agent and the clinical and morphological 
form of the disease is influenced by the early terms of diagnosis and surgical treatment. There is an analysis of 265 patients 
treated in the neurosurgical department for nonspecific diseases of the spine in the article. The long-term outcomes of 
treatment after decompression-sanitation and decompression-sanitation-stabilization operations were assessed on the basis 
of subjective (using standardized scales) and objective data. The relief of vertebral pain syndrome and neurological deficits, 
restoration of working capacity as early as possible after surgical treatment are the most important criteria for patient 
satisfaction with treatment. The decompression-sanitizing-stabilizing operations compared to decompression-sanitizing 
operations is accompanied by significantly lower residual pain syndrome and better regression of neurological deficit in 
the early and long-term period of surgical treatment, which helps to improve the quality of life and satisfaction of patients 
after surgery.
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Введение. 
К  неспецифическим инфекционно-воспалитель-

ным заболеваниям позвоночника (НИВЗП) относятся 
патологические процессы, сопровождающиеся ин-
фекционным поражением костных структур позво-
ночного столба, межпозвонковых дисков, клетчаток 
позвоночного канала и развитием таких нозологиче-
ских форм заболевания как спондилит, спондилодис-
цит, дисцит, эпидурит или их различных сочетаний, 
вызванные неспецифической микрофлорой.

Частота клинико-морфологических форм НИВЗП 
различается и  составляет: дисцита — 1 случай 
на  100–200  тысяч населения [1], спинального эпи-
дурита (эпидурального абсцесса) от 0,5 до 3 случа-
ев на  10  тысяч госпитализированных в  стациона-
ры ежегодно [2, 3], спондилодисцита от  2,8 до  7,5 
на  100  тысяч населения, в  зависимости от  страны 
и региона [3, 4]. В Свердловской области заболева-
емость наиболее частыми формами — неспецифи-
ческими спондилитами/спондилодисцитами — еже-
годно составляет 4,8–5,2 на  100  тысяч населения 
[5, 6]. Увеличение частоты случаев НИВЗП, в  том 
числе, и в Свердловской области, связано, в первую 
очередь, с  наблюдаемым последние десятилетия 
старением населения, что сопровождается ростом 
характерных для старшей возрастной группы пио-
генных (гнойных) заболеваний, а также иных пред-
располагающих заболеваний и  факторов: сахарный 
диабет, онкологические заболевания, хронические 
инфекции мочеполовых путей, иммунодепрессии 
различной этиологии; особое место в  этиологии 
НИВЗП занимает ВИЧ–инфекция [5].

Одной из  важных проблем в  лечении НИВЗП 
является поздняя диагностика заболевания, связан-
ная с  неспецифичной, иногда вялотекущей клини-
ческой картиной, низкой осведомленностью врачей 
первичного звена, сопровождающейся назначением 
неэффективной неспецифической консервативной 
терапии вертеброгенного болевого синдрома, ис-
пользованием недостаточно эффективных и  со-
временных методов диагностики на ранних этапах 
заболевания, которые позволили  бы значительно 
улучшить исходы НИВЗП и  качество жизни боль-
ных. Спинномозговые расстройства в  виде сим-
птомов выпадения, раздражения или сдавления, 
по данным разных авторов, сопровождают неспец-
ифические заболевания позвоночника в  21–55  % 
[7–9], и  чаще появляются на  более поздних эта-
пах, что связано с  прогрессирующей компрессией 
спинного мозга и/или корешков позвоночного кана-
ла гнойными массами или частями тел позвонков 
и межпозвонковых дисков.

В настоящее время для лечения НИВЗП в зависи-
мости от клинико-морфологических форм заболева-
ния и его стадии, наличия неврологических и орто-
педических осложнений применяют консервативные 
и хирургические методы. При наличии ортопедиче-
ских, неврологических нарушений, воспалительных 
осложнений, обусловленных очагами воспаления 
в  позвоночнике, сдавлением нейро-сосудистых об-
разований позвоночного канала, и низкой эффектив-
ностью антибактериальной терапии, показаны хи-
рургические методы лечения [1, 6, 10]. Основными 
задачами хирургического лечения являются санация 
гнойного очага в  позвоночнике, декомпрессия ней-
ро-сосудистых образований позвоночного канала 
и  при отсутствии противопоказаний — стабилиза-
ция позвоночно-двигательного сегмента. В  основ-
ном, применяют два типа операций: декомпрессив-
но-санирующие и декомпрессивно-санирующие ста-
билизирующие.

По данным литературы, хорошие исходы после 
хирургического лечения отмечены у 60–70 % паци-
ентов, удовлетворительные у 20–30 % и неудовлет-
ворительные — у  10–20  % [4, 6]. В  основном, не-
удовлетворительные исходы связаны с поздней диа-
гностикой НИВЗП, несвоевременностью оказания 
специализированной нейрохирургической помощи, 
а также недостатками хирургической тактики и по-
слеоперационными осложнениями [5, 11].

Принимая во  внимание низкую частоту встре-
чаемости НИВЗП и  небольшое количество специ-
ализированных центров, занимающихся лечением 
этой группы заболеваний, мало изученными оста-
ются ближайшие и  отдаленные результаты хирур-
гического лечения, причины неудовлетворительных 
исходов и  низкое качество жизни пациентов после 
перенесенных декомпрессивно-санирующих и  де-
компрессивно-санирующих-стабилизирующих вме-
шательств. Особенно не  изученными остаются от-
даленные исходы хирургического лечения с позиции 
качества жизни пациентов.

Целью исследования было улучшение отдален-
ных исходов хирургического лечения неспецифи-
ческих спондилитов, как наиболее часто встречаю-
щейся формы НИВЗП, путем оптимизации выбора 
тактики оперативного лечения на основании оценки 
качества жизни пациентов.

Материалы и методы исследования. 
Отдаленные результаты хирургического лечения 

265 пациентов с  неспецифическими спондилитами 
(НС) оценивали в сроки от 6 месяцев до 3 лет после 
оперативного лечения и выписки из хирургического 
стационара.
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Средний срок после выписки составил 
1,7±0,4 лет. Мужчин было 184 (69,5 %), женщин — 
81 (30,5 %) (p<0,05), что, в целом, соответствовало 
литературным данным. Средний возраст пациентов 
составил 50,3±13,5 лет. Пациентов — моложе 24 лет 
или старше 89 лет — не было. Наибольшее число па-
циентов распределились в  2 возрастных категории: 
95 (38,8  %) — в  молодой возрастной группе (25–
43 лет), 101 (38,1 %) — в средней возрастной группе 
(44–59 лет). В статье будут рассмотрены отдаленные 
исходы лечения 265 пациентов с  неспецифически-
ми спондилитами, выписанных из  хирургического 
стационара после выполненных им различных ти-
пов операций — декомпрессивно-санирующих, де-
компрессивно-санирующих-стабилизирующих. Обе 
группы пациентов были сопоставимы по  половым 
и возрастным критериям.

Отдаленные исходы лечения были изучены как 
путем очных осмотров большинства пациентов 
с  клинической оценкой болевого вертеброгенного 
синдрома, неврологического и ортопедического ста-
тусов, выполнением этапных и/или контрольных ме-
тодов лучевой диагностики позвоночника (рентгено-
графии в 2 проекциях, в т.ч и по показаниям с функ-
циональными пробами, КТ, МРТ), так и посредством 
рассылки и последующей оценки выбранных адап-
тированных анкет и  шкал, позволяющих охаракте-
ризовать состояние, самочувствие и качество жизни 
пациентов, и  рекомендованных к  использованию 
при хирургической патологии позвоночника. Стоит 
отметить, что унифицированных оценочных шкал, 
направленных на изучение отдаленных исходов ле-
чения только пациентов с неспецифическими спон-
дилитами, в  литературных источниках нам найти 
не удалось.

В указанные анкеты входили: цифровая шкала 
оценки болевого синдрома — ЦРШБ (определе-
ние уровня боли в  ближайшем послеоперацион-
ном периоде и в момент проведения опроса), шка-
ла Карновского, шкала Освестри (ODI — Oswestry 
Disability Index), опросник SF‑36, субъективная оце-
ночная шкала Macnab, модифицированная шкала 
Nurick [1, 3, 5].

На анкеты совокупно было получено 254 (95,8 %) 
ответов, на  11 (4,1  %) анкет ответов не  последова-
ло. Таким образом, совокупно, объективная и субъ-
ективная оценка исходов проведена у  254 (95,8  %) 
из 265 пациентов с неспецифическими спондилита-
ми, что было достаточным для оценки отдаленных 
результатов лечения. У  26 пациентов (10  %) при 
оценке отдаленных результатов лечения выявлен не-
благоприятный исход (выраженная инвалидизация 
или летальный исход). Сроки оценки отдаленных 
исходов лечения представлены в Таблице 1.

У наибольшего количества пациентов — 112 
(44,1  %), оценка отдаленных исходов проведена 
в сроки 12–18 месяцев.

Таблица 1. Сроки оценки отдаленных исходов лечения 
у пациентов с НИВЗП (абс.,%). 
Table 1. Timing of evaluation of long-term outcomes 
of treatment in patients with nonspecific infectious 
and inflammatory diseases (abs.,%).

 Сроки  
оценки исходов 

 Количество пациентов, 
N = 254 

 6 месяцев  25 (9,8 %) 

 12 месяцев  57 (22,4 %) 

 18 месяцев  55 (21,6 %) 

 24 месяца  46 (18,1 %) 

 30 месяцев  42 (16,5 %) 

 36 месяцев  29 (11,4 %) 

По данным анкетирования, наибольшее значе-
ние для оценки качества жизни и  удовлетворенно-
сти лечением имело определение уровня болевых 
ощущений (ЦРШБ), данные шкал Освестри, Macnab 
и  Nurick. Из  11 (4,1  %) пациентов, не  ответивших 
на анкеты и не приехавших на повторный прием в ре-
комендованные сроки, 1 (9,1  %) пациент имел при 
выписке хороший ближайший исход, 5 (45,4  %) — 
удовлетворительный и 5 (45,4 %) — неудовлетвори-
тельный. Таким образом, несколько меньше ответов 
на  анкеты было получено от  подгруппы пациентов, 
имевших при выписке неудовлетворительные исходы 
лечения, больше — от больных с хорошими резуль-
татами. Данный факт мы связывали как с  возмож-
ной смертью пациентов от  гнойно-воспалительных 
осложнений НИВЗП или малой подвижности из-за 
сохранявшейся пара- или тетраплегии (вследствие 
пролежней, восходящей инфекции мочевыводящих 
путей, пневмонии, и  пр.), так и  с  низким уровнем 
комплаентности таких больных.

Расчет небольших величин долей (процентов) 
и сопоставление их друг с другом проводили с при-
влечением параметрического критерия Фишера (φ) 
путем подсчета аргумента нормального распределе-
ния (u) и непараметрического точного критерия Фи-
шера при p < 0,05. Для нивелирования явления мно-
жественного сопоставления использовали поправку 
Бонферрони. При сравнении средних значений па-
раметрических данных применяли критерий Стью-
дента, различия считались достоверными при уровне 
статистической значимости p < 0,05.

Для уменьшения систематической ошибки отбо-
ра применяли приемы ограничения, стратификации 
и  стандартизации подгрупп больных по  отдельным 
параметрам.

Результаты.
Для сравнительной оценки отдаленных исходов 

у остальных 248 пациентов, от которых были получе-
ны ответы и зафиксированы результаты явки на при-
ем, все больные были разделены на две группы, в за-
висимости от выполненных им типов хирургических 
вмешательств: N 1–1-я группа, 101 (40,7 %) пациент, 
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которым были выполнены декомпрессивно-саниру-
ющие (ДС) операции, N 2–2-я группа, 147 (59,3  %) 
пациентов, которым были проведены декомпрессив-
но-санирующие-стабилизирующие (ДСС) операции. 
Результаты анкетирования пациентов представлены 
в Таблице 2.

При сравнении субъективных показателей боли 
отметили снижение средних показателей интенсив-
ности вертеброгенной боли в обеих группах пациен-
тов: в 1-й группе — с 3,1±0,5 при выписке до 2,6±0,8 
при опросе, в  2-й группе — с  2,5±0,5 до  2,2±0,8 
(p<0,05); при этом уровень боли в  отдаленном пе-
риоде в  1-й группе (2,6±0,8) был выше, чем во  2-й 
(2,2±0,8; p<0,05).

Показатели индекса Карновского улучшились 
в обеих группах пациентов: в 1-й группе увеличился 
с 73,5±8,4 (при выписке) до 80,3±5,2 (на момент опро-
са) (p<0,05), во 2-й — вырос с 78,6±6,3 до 87,1±7,1 
(p<0,05). При межгрупповом сравнении показателей 
индекса Карновского в  отдаленном периоде более 
лучшие значения отметили у  пациентов после вы-

полненных декомпрессивно-санирующих-стабили-
зирующих операций (p<0,05) (Рис. 1).

По показателю нарушения жизнедеятельности — 
индексу Освестри также отметили улучшение значе-
ний в отдаленном периоде. В 1-й группе пациентов по-
казатели индекса снизились с 28,1±8,1 (на момент вы-
писки) до 13,6±7,5 (при проведение опроса) (p<0,05), 
во  2-й — с  23,3±3,5 при выписке из  стационара 
до 9,3±5,1 в отдаленном периоде (p<0,05). Таким об-
разом, показатели качества жизни по шкале Освестри 
в отдаленные сроки в 1-й группе пациентов (13,6±7,5) 
были хуже, чем во 2-й (9,3±5,1; p<0,05) (Рис. 2).

Средние показатели шкалы MacNab в  1-й груп-
пе (1,9±0,5) и во 2-й (1,6±0,5), а также шкалы Nurick 
в первой (1,5±0,6) и во второй группах (1,3±0,4) соот-
ветствовали высоким критериям удовлетворенности 
пациентами своим лечением и  регресса неврологи-
ческих нарушений, но при межгрупповом сравнении 
были выше у  пациентов 2-й группы, то  есть после 
выполненных декомпрессивно-санирующих-стаби-
лизирующих операций (p<0,05).

Таблица 2. Результаты анкетирования пациентов 1-й и 2-й групп (абс.,%). 
Table 2. Questionnaire results for patients of the 1st and 2nd groups (abs.,%).

 Пациенты Шкалы 

 1-я группа 
N 1=101 

 2-я группа 
N 2=147 

 P** 

 При 
выписке 

 На момент 
опроса 

 P*  При 
выписке 

 На момент 
опроса 

 P*   

 ЦРШБ  3,1±0,5  2,6±0,8  <0,05  2,5±0,5  2,1±0,8  <0,05  <0,05 

 Индекс Карновского  73,5±8,4  80,3±5,2  <0,05  78,6±6,3  87,1±7,1  <0,05  <0,05 

 Индекс Освестри  28,1±8,1  13,6±7,5  <0,05  23,3±3,5  9,3±5,1  <0,05  <0,05 

 Шкала Macnab  1,9±0,5  1,6±0,5  <0,05 

 Шкала Nurick  1,5±0,6  1,3±0,4  <0,05 

 SF 36 

 Индекс PH (физ.здоровья)  44,7±6,9  47,5±5,4  <0,05 

 Индекс MH (душ.здоровья)  45,5±5,2  46,2±5,3  >0,1 

(Примечание: * P — внутригрупповое сравнение, ** Р — межгрупповое сравнение)

Рисунок 1. Показатели индекса Карновского среди 2-х групп 
пациентов на момент опроса и при выписке. 
Figure 1. Indicators of the Karnofsky index among 2 groups of 
patients at the time of the survey and at discharge.

Рисунок 2. Результаты анкетирования с помощью опросника 
Осверсти (ODI) 2-х групп пациентов на момент опроса 
и при выписке. 
Figure 2. The results of the survey using the ODI questionnaire for 
2 groups of patients at the time of the survey and at discharge.
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Индексы шкалы SF‑36  также были достаточно 
показательными. Значения индекса SF‑36 по  физи-
ческому состоянию (PH) (у пациентов первой груп-
пы — 44,7±6,9 баллов; второй группы — 47,5±5,4) 
и по душевному здоровью (MH) (у пациентов первой 
группы — 45,5±5,2 баллов; второй — 46,2±5,3) в обо-
их группах соответствовали удовлетворительным 
критериям качества жизни и  самочувствия пациен-
тов. Однако при межгрупповом сравнении показа-
тель физического здоровья (PH) был лучше в группе 
пациентов после декомпрессивно-санирующих-ста-
билизирующих операций (p<0,05), показатель  же 
душевного здоровья (МН) значимого отличия между 
группами не имел.

Таким образом, средние показатели остаточной 
вертеброгенной боли, индекса качества жизни Кар-
новского, нарушения жизнедеятельности Освестри, 
удовлетворенности лечением MacNab и Nurick, а так-
же физического состояния шкалы SF‑36, в отдален-
ные сроки были лучше у пациентов после декомпрес-
сивно-санирующих-стабилизирующих операций 
(p<0,05).

Обсуждение. В настоящее время проблема хирур-
гического лечения неспецифических спондилитов 
не теряет своей актуальности из-за высокой частоты 
встречаемости этой патологии позвоночника, а также 
из-за большого количества неудовлетворительных 
исходов. Частота неблагоприятных исходов в нашей 
группе пациентов составила 10 %, что в целом совпа-
дает с литературными данными (Pee Y. H. et al, 2008; 
Rutges J. P. et al, 2016). В  большинстве случаев, это 
было обусловлено поздней диагностикой НИВЗП 
и  послеоперационными осложнениями на  фоне ко-
морбидной соматической патологии, что приводило 
к развитию грубого не корригируемого неврологиче-
ского дефицита и тяжелой инвалидизации или смер-
ти больных от инфекционных осложнений.

Отдаленные исходы оценены объективно и субъ-
ективно у  254 (95,8  %) из  265 пациентов с  НИВЗП 
на  достаточном клиническом материале. В  оценке 
отдаленных исходов оперативного лечения приме-
нены широко используемые для оценки результатов 
лечения заболеваний позвоночника набор шкал, ко-
торые отличаются хорошей валидностью и ранее уже 
были описаны (Shetty A. P., 2016; Davis, D.P., 2004). 
Средние показатели остаточной вертеброгенной 
боли (2,15±0,8 и 2,6±0,8), качества жизни Карновско-
го (87,1±7,1 и  80,3±5,2), нарушения жизнедеятель-
ности Освестри (9,3±5,1 и  13,6±7,5), удовлетворен-
ности лечением MacNab (1,6±0,5 и 1,9±0,5) и Nurick 
(1,3±0,4 и  1,5±0,6), а  также физического состояния 
(47,5±5,4 и 44,7±6,9) шкалы SF‑36 статистически зна-
чимо были лучше у  пациентов после выполненных 
декомпрессивно-санирующих-стабилизирующих 
операций, что не противоречит работам K. Zarghooni 
(2011) и T. Eftimov (2014).

Качество жизни пациентов после оперативного 
лечения зависит от  выраженности остаточного бо-
левого синдрома, доступной физической активности 

и  социально-психологической удовлетворенности, 
в связи с чем целесообразно использование несколь-
ких шкал у одного пациента, которые позволят оце-
нить все перечисленные параметры и сформировать 
единое мнение о качестве жизни и степени удовлет-
воренности больного, что было сделано в настоящем 
исследовании. Стоит отметить, что некоторые шкалы 
могут быть недоступны или затруднительны в  за-
полнении пациентами с  грубыми неврологически-
ми, в  т. ч. когнитивными нарушениями в  связи с их 
большим объемом и  сложностью предлагаемых во-
просов (SF‑36), или требовать очного присутствия 
больного (шкала Карновского, Nurick). Кроме того, 
использование большого количества шкал сопряжено 
со снижением комплаентности пациентов к прохож-
дению исследования, поэтому учитывая увеличение 
частоты встречаемости заболевания, целесообразно 
рассмотреть вопрос о  создании унифицированной 
оценочной шкалы для оценки качества жизни у па-
циентов с НИВЗП.

Выводы
1. По  результатам субъективной оценки пациен-

тами своего состояния после выполнения декомпрес-
сивно-санирующих-стабилизирующих операций 
по  сравнению с  декомпрессивно-санирующими от-
мечается статистически более выраженное снижение 
болевого вертеброгенного синдрома и  неврологиче-
ского дефицита, что улучшает качество жизни боль-
ных и  удовлетворенность пациентов результатами 
лечения в раннем и отдаленном послеоперационном 
периодах.

2. Использованные в исследовании шкалы отлича-
ются хорошей валидностью; целесообразно исполь-
зование нескольких неспецифических шкал и  анкет 
у одного пациента для объективной оценки качества 
жизни больных, остаточного ежедневного уровня 
болевого вертеброгенного синдрома и  удовлетво-
ренности проведенным хирургическим лечением, 
либо создание унифицированной оценочной шкалы 
для больных с  НИВЗП, что имеет важное значение 
в определении отдаленных исходов лечения.
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