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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Метод терапии отрицательным давлением для дренирования ран при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях позвоночника является эффективным способом лечения пациентов с инфекционно-воспалительными за-
болеваниями позвоночника. Имеющиеся статистические данные об эффективности метода позволяют создать матема-
тическую функцию, предсказывающую эффективность терапии.
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность метода терапии отрицательным давлением для дренирования ран при инфекционно-
воспалительных заболеваниях позвоночника в сравнении с другими способами дренирования. На основании статисти-
ческих данных разработать функцию, позволяющую предсказать эффективность применения NPWT.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование были включены 108 пациентов. Дренирование гнойных очагов с ис-
пользованием системы NPWT проводилось 30 пациентам, которые проходили лечение в стационаре с 2016 по 2018 г. 
включительно. Средний возраст пациентов составил 57,8 года. Приточно-промывное дренирование и активное аспира-
ционное дренирование с использованием системы типа «Редон» выполнялось у 78 пациентов. Средний возраст пациен-
тов этой группы составил 54,9 года. Заболевание диагностировали на основании клинико-лабораторных данных и ре-
зультатов лучевой диагностики (компьютерная томография, магнитно-резонансная томография). Критериями эффек-
тивности являлись срок стационарного лечения, время заживления раны, число повторных хирургических обработок 
(смена NPWT-повязки).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Хорошие результаты получены у 100 пациентов: длительность дренирования раны в исследуемой 
группе составила (4,3±1,8) суток от начала NPWT, в контрольной группе – (12,4±4,6) суток (p<0,05). Средний срок госпи-
тализации пациентов исследуемой группы составил (46,6±26,3) суток, в контрольной группе – (33,8±10,8) дня. У всех 
пациентов на фоне антибактериальной терапии нормализовались показатели системной воспалительной реакции 
в срок 6–8 недель.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. NPWT является эффективным методом дренирования гнойных очагов при лечении инфекционно-
воспалительных заболеваний позвоночника и не уступает по эффективности другим способам дренирования. При этом 
он позволяет оставаться пациенту мобильным в течение всего периода дренирования и облегчает уход за пациентом. 
Применение метода NPWT для дренирования гнойных очагов при лечении инфекционно-воспалительных заболеваний 
позвоночника позволяет сократить сроки дренирования.
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Abstract
INTRODUCTION. The negative pressure therapy method for draining wounds in infectious and inflammatory diseases of 
the spine is an effective way to treat patients with infectious and inflammatory diseases of the spine. Available statistical data 
on the effectiveness of the method make it possible to create a mathematical function that predicts the effectiveness of therapy.
AIM. To evaluate the effectiveness of negative pressure therapy for wound drainage in infectious and inflammatory diseases 
of the spine in comparison with other drainage methods.
MATERIALS AND METHODS. 108 patients were included in the study. Drainage of purulent foci using the NPWT 
system was carried out in 30 patients who were treated in a hospital from 2016 to 2018 inclusive. The average age of the patients 
was 57.8 years. Supply-lavage drainage and active aspiration drainage using a Redon-type system were performed in 78 patients. 
The average age of patients in this group was 54.9 years. The disease was diagnosed on the basis of clinical and laboratory data 
and the results of radiological diagnostics (CT, MRI). The effectiveness criteria were: the duration of inpatient treatment, the 
wound healing time, the number of repeated surgical treatments (NPWT dressing change).
RESULTS. Good results were obtained in 100 patients: the duration of wound drainage in the study group was 4.3±1.8 days 
from the onset of NPWT, in the control group – 12.4±4.6 days (p<0.05). The average hospitalization period for patients in the 
study group was 46.6±26.3 days, in the control group – 33.8±10.8 days. In all patients, against the background of antibiotic 
therapy, the indicators of the systemic inflammatory response returned to normal within 6–8 weeks.
CONCLUSIONS. NPWT is an effective method of drainage of purulent foci in the treatment of infectious and inflammatory 
diseases of the spine and is not inferior in efficiency to other methods of drainage. At the same time, it allows the patient to 
remain mobile during the entire drainage period and facilitates patient care. Application of the NPWT method for drainage of 
purulent foci in the treatment of infectious and inflammatory diseases of the spine can shorten the drainage time.
Keywords: spine, discitis, spondylitis, paravertebral abscess, vacuum dressing, NPWT, VAC
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Введение
Инфекционно-воспалительные заболева-

ния позвоночника – широко обсуждаемая тема 
в мировом медицинском сообществе в послед-
ние годы. Принимая во внимание частоту забо-
леваемости 3,4–7,6 на 100 000 населения [1–3], 
эта патология приобретает значимость в  свя-
зи с тем, что поражает людей работоспособного 
возраста, а лечение связано с длительной утра-
той трудоспособности и часто заканчивается 
инвалидизацией.

Увеличение количества предрасполагаю-
щих факторов (применение стероидных гор-
монов, иммуносупрессия), количества опера-
ций на позвоночнике по поводу дегенератив-
но-дистрофического поражения и травм, в ко-
нечном итоге, ведет к росту инфекционно-вос-
палительных заболеваний позвоночника. Ча-
стота инфекционных осложнений после опе-
раций с  имплантацией металлоконструкций, 
по мнению разных авторов, колеблется от 0,4 
до 10 % [4–6].
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Известные способы дренирования (проточ-
но-промывное, активное аспирационное) ча-
стично решают эту проблему, но имеют ряд не-
достатков. Их применение увеличивает срок 
стационарного лечения, так как использова-
ние данных методов подразумевает двухэтап-
ное хирургическое вмешательство. Они не по-
зволяют оценить состояние тканей в ране, что 
может привести к развитию рецидива [5]. Кро-
ме того, проточно-промывная система ограни-
чивает мобильность пациента.

Перспективным является применение ме-
тода терапии отрицательным давлением 
(Negative-pressure wound therapy, NPWT), или 
VAC-терапии (Vacuum-Assisted Closure). Метод 
терапии отрицательным давлением позволяет 
отграничить процесс и способствует созданию 
в ране условий для эффективной эрадикации 
инфекции [6, 7]. При смене повязки врач мо-
жет оценить состояние тканей и дополнитель-
но провести некрэктомию. Компактный при-
бор для проведения терапии отрицательным 
давлением не ограничивает передвижений па-
циента.

Цель исследования  – оценить эффектив-
ность метода терапии отрицательным давле-
нием для дренирования ран при инфекцион-
но-воспалительных заболеваниях позвоночни-
ка в сравнении с другими способами дрениро-
вания. На основании статистических данных 
разработать функцию, позволяющую предска-
зать эффективность применения NPWT.

Материалы и методы исследования
В исследование эффективности примене-

ния метода NPWT в санации гнойных очагов 
при инфекционно-воспалительных заболе-
ваний позвоночника были включены 108 па-
циентов. Дренирование гнойных очагов с ис-
пользованием системы NPWT проводилось 30 
пациентам, которые проходили лечение в ста-
ционаре с 2016 по 2018 г. включительно. Сред-
ний возраст пациентов составил 57,8 года. 
Приточно-промывное дренирование и актив-
ное аспирационное дренирование с  исполь-
зованием системы типа «Редон» выполнялось 
у  78 пациентов. Средний возраст пациентов 
этой группы составил 54,9 года. Возбудите-
лем инфекции являлись S. Aureus (n=93), Kl. 

Pneumoniae (n=4), E. Coli (n=8), A. Baumannii 
(n=33).

В исследование были включены пациенты 
со следующими нозологическими формами: 
дисциты, спондилиты, спондилодисциты в со-
четании с  эпидуритами, псоас-абсцессы и па-
равертебральные абсцессы. Распространен-
ность патологического процесса характеризо-
валась как моносегментарное поражение, би-
сегментарное, полисегментарное и многоуров-
невое.

Заболевание диагностировали на основа-
нии клинико-лабораторных данных и резуль-
татов лучевой диагностики (компьютерной 
томографии (КТ), магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ)). Все пациенты при посту-
плении оценивались в  соответствии с  кри-
териями SponDT (Spondylodiscitis Diagnosis 
and Treatment) (уровень С-реактивного белка 
(СРБ) (мг/дл), выраженность болевого синдро-
ма по визуально-аналоговой шкале и данные 
МРТ). Дополнительно оценивали количество 
лейкоцитов, выраженность неврологического 
дефицита по шкале Frankel и индекс мобиль-
ности и способность пациентов к самообслужи-
ванию по шкале Barthel.

В соответствии с  показаниями, опреде-
ленными в  документах, регламентирующих 
оказание медицинской помощи пациентам 
с  гнойно-воспалительными заболеваниями 
позвоночника, пациентам выполнялось хи-
рургическое вмешательство, которое закан-
чивалось установкой системы NPWT или 
проточно-промывной системы (в ряде слу-
чаев – системы типа «Редон»). Первую смену 
повязки NPWT проводили при выраженной 
экссудации через 24 ч, при умеренной  – че-
рез 48 ч; вторую и следующие  – через 72 ч. 
Через 24–48 ч после последней смены NPWT-
повязки рану ушивали. Сроком закрытия 
раны считались сутки, на которые рана была 
ушита «наглухо».

Все пациенты получали этиотропную анти-
бактериальную терапию в  соответствии с  ре-
зультатом бактериологического посева отделя-
емого из раны. Пероральный прием препара-
тов продолжали после выписки из стациона-
ра на протяжении от 6 до 8 недель. Эффектив-
ность лечения контролировали клинико-лабо-
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раторно еженедельно, а также с помощью КТ и 
(или) МРТ в динамике.

Результаты исследования
Хорошие результаты получены у  100 па-

циентов: длительность дренирования раны 
в  исследуемой группе составила (4,3±1,8) су-
ток от начала NPWT, в контрольной группе – 
(12,4±4,6) суток, разница в длительности дре-
нирования статистически достоверно значима 
(p<0,05). Средний срок госпитализации паци-
ентов исследуемой группы составил (46,6±26,3) 
суток, в контрольной группе – (33,8±10,8) дня, 
при этом значимой статистической разницы 
в длительности госпитализации не выявлено.

Степень регресса выраженности маркеров 
воспалительной реакции была сопоставима 
в обеих группах и составила в группе NPWT: 
СРБ  – (24,5±11,8) мг/л (при 95  %-м довери-
тельном интервале), СОЭ  – (29,3±10,1) мм/ч; 
в группе других способов дренирования: СРБ – 
(20±9,3) мг/л, СОЭ – (39,7±9,4) мм/ч.

Для оценки эффективности лечения при 
выписке нами были проанализированы сте-
пень выраженности неврологического дефици-
та и индекс мобильности. В обеих группах зна-
чения были сопоставимы и не имели статисти-
ческой разницы. В группе NPWT они состави-
ли (4,3±0,7) балла (Frankel), (66,0±19,0) бал-
ла (Barthel), а в  группе обычного дренирова-
ния – (4,8±0,2) и (81,5±8,9) балла соответствен-
но (p>0,05).

В обеих группах было 8 летальных исходов 
(2 в группе NPWT и 6 в группе других способов 
дренирования), связанных с  развитием тяже-
лого сепсиса у пациентов с иммунодефицитом. 
Частота летального исхода составила 6,67  % 
(0,00; 34,24 %) в группе, где применялся метод 
терапии отрицательным давлением, и 7,69  % 
(0,00; 38,37%) в группе других способов дрени-
рования при 95 %-м доверительном интервале.

Осложнения, полученные у  пациентов при 
дренировании раны с применением метода те-
рапии отрицательным давлением и других 
способов, приведены в таблице.

Возникшие осложнения не являются специ- 
фичными для данного метода. Развитие ряда 
осложнений (анемия, гипоальбуминемия) мож-
но спрогнозировать на основании данных ла-

бораторных анализов и предупредить их на 
этапе предоперационного планирования (про-
ведение гемотрансфузии за сутки до оператив-
ного вмешательства, нутритивная поддержка 
со дня поступления в стационар).

На основе статистических данных был 
проведен анализ факторов, влияющих на 
успешность лечения с  применением метода 
NPWT. В группе вакуум-терапии случаи с ле-
тальным исходом или с осложнением либо не-
гативная динамика по критериям были обо-
значены как неуспешные, остальные  – как 
успешные. Выявлено 12 неуспешных и 18 
успешных случаев. Был проведен дискрими-
нантный анализ данных исходного статуса. 
В  результате анализа была получена мате-
матическая функция, которая только на ос-
нове пола (остальные переменные оказались 
индифферентными) правильно спрогнозиро-
вала 66,7 % случаев, т. е. установила, успеш-
ным ли будет дренирование с использовани-
ем NPWT, или нет. Качество классификации 
было проконтролировано ROC-анализом. 
Площадь под кривой составила 0,750. Кроме 
того, функция выявила 100  % неуспешных 
исходов, т.  е. ее чувствительность составила 
100  %, однако 50  % успешных исходов были 
расценены как неуспешные, т.  е. в половине 
случаев функция приводила к  гипердиагно-

Основные осложнения, полученные 
у пациентов при дренировании 
раны с применением метода терапии 
отрицательным давлением и других 
способов, n
The main complications encountered in patients 
during wound drainage using negative pressure 
therapy and other methods, n

Осложнение NPWT 
(N=30)

Другие 
(N=78) Исход

Анемия 5 10 Регрессировала по-
сле гемотрансфузии

Тяжелый 
сепсис 2 6 Летальный исход

Гипоальбу-
минемия 2 2

Регрессировала 
после назначения 
лечебного питания 

и инфузионной 
терапии

«Дефект 
тканей» 

в области 
рубца

1 0

Потребовал свобод-
ной аутодермопла-

стики расщепленным 
кожным лоскутом
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стике, что говорит о 50  %-й специфичности 
функции (рисунок).

Обсуждение
Успехи вакуум-терапии, достигнутые в  об-

ласти лечения гнойных ран конечностей, 
брюшной полости, незаживающих трофиче-
ских язв, способствуют дальнейшему внедре-
нию метода в  практическую медицину и рас-
ширению области применения. С начала 2000-
х гг. имеются публикации о применении мето-
да NPWT для профилактики у пациентов с вы-
соким риском развития инфекционных ослож-
нений после плановых ортопедических опера-
ций и операций по поводу травм конечностей 
[8, 9]. Несколько лет спустя появились данные 
об использовании метода в спинальной хирур-
гии [10, 11]. В  настоящее время известны со-
общения о применении метода как профилак-
тике инфекционных осложнений у пациентов 
с  высоким риском и как способа лечения уже 
развившихся гнойных осложнений после пере-
несенного хирургического лечения травм и де-
генеративных заболеваний позвоночника с им-
плантацией фиксирующих систем. Некоторые 
исследователи указывают, что применение 
NPWT позволяет сохранить ранее импланти-
рованную металлоконструкцию [12, 13]. В сво-

их публикациях авторы, наряду с  эффектив-
ностью метода, также указывают и на эконо-
мическую выгоду его использования [14–17]. 
С ростом числа исследований появились и со-
общения об осложнениях и имеющихся рисках 
при лечении с использованием NPWT, напри-
мер, массивной кровопотере. Jones указывает, 
что в период с 2002 по 2006 г. были пролечены 
16 пациентов, 1 летальный исход был связан 
с  развитием кровотечения [18]. В  некоторых 
работах сообщается о рецидивах инфекции 
при использовании NPWT [17]. Интерес к ме-
тоду NPWT обусловлен современными прин-
ципами медицины, направленными на персо-
нификацию лечения, раннюю реабилитацию 
пациентов и уменьшение стоимости лечения.

Заключение
Метод терапии отрицательным давлением 

является эффективным способом дренирова-
ния гнойных очагов при лечении инфекцион-
но-воспалительных заболеваний позвоночни-
ка. Эффективность метода подтверждена срав-
нительным анализом регресса выраженности 
маркеров воспаления и неврологических на-
рушений в  группах с  использованием извест-
ных способов дренирования и с использовани-
ем VAC-системы до и после хирургического ле-
чения, статистически значимой разницы не вы-
явлено (p>0,05). Применение метода терапии 
отрицательным давлением для дренирования 
гнойных очагов при хирургическом лечении ин-
фекционно-воспалительных заболеваний по-
звоночника позволяет сократить сроки дрени-
рования. Средняя продолжительность дрениро-
вания с помощью известных ранее способов со-
ставила (12,4±4,6) суток, а при использовании 
метода терапии отрицательным давлением  –  
(4,3±1,8) суток, что имеет статистически досто-
верную значимость (p<0,05). Метод NPWT заре-
комендовал себя как позволяющий эффективно 
добиться контроля над инфекцией, уменьшить 
число хирургических обработок, срок дрениро-
вания и заживления раны. Полученная мате-
матическая функция не может быть внедрена 
в практическую деятельность, но отражает воз-
можности прогнозирования на основании ста-
тистических данных. Стремительное развитие 
информационных технологий и применение ис-

 
Переменные результата проверки классификации ROC-
анализом
ROC analysis classification test outcome variables
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кусственного интеллекта ставит перед нами за-
дачи более детального изучения факторов, по-
зволяющих спрогнозировать эффективность 
применения NPWT, для создания рабочего ма-
тематического алгоритма.
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