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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Неспецифические инфекционно-воспалительные заболевания позвоночника (НИВЗП) представлены 
такими нозологическими формами заболевания, как спондилит, спондилодисцит, эпидурит, или их различными сочета-
ниями, вызванными неспецифической микрофлорой. Одной из причин увеличения продолжительности заболевания до 
начала лечения и частоты осложненных форм является отсутствие регламентированной маршрутизации пациентов 
с НИВЗП. В работе проведен анализ результатов внедрения разработанного алгоритма диагностики и тактики при не-
специфических инфекционно-воспалительных заболеваниях позвоночника, а также основанных на нем маршрутных 
регламентирующих приказов Министерства здравоохранения Свердловской области.
ЦЕЛЬ. Улучшить результаты хирургического лечения пациентов с НИВЗП за счет сокращения сроков диагностики 
заболевания и оказания специализированной нейрохирургической помощи.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнено сравнение исходов лечения двух групп пациентов: 1-й – контрольной (до 
внедрения алгоритма и приказов) – 73 пациента, 2-й – исследовательской (после внедрения предложенного алгоритма и 
приказов) – 338 пациентов. Проводилась сравнительная оценка продолжительности заболевания, исходного неврологи-
ческого статуса по шкале Франкеля, выраженности синдрома системной воспалительной реакции и результатов хирур-
гического лечения по динамике неврологического статуса, частоте послеоперационных осложнений, наличию грубой 
инвалидизации пациентов.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В  группах сравнения наблюдали увеличение числа пациентов с  короткой продолжительностью 
НИВЗП (15–30 дней) с 13,7 % в 1-й группе и до 34,9 % во 2-й группе и сокращение числа больных с длительными сро-
ками (более 90 суток) с 31,5 % в 1-й группе до 7,9 % в основной группе (p<0,05). Результаты сравнения доказали, что во 
2-й группе пациентов наблюдали увеличение числа хороших исходов лечения до 80,2 %, в сравнении с 1-й группой 
(57,5 %), и четырехкратное снижение неудовлетворительных результатов лечения с 20,6 до 4,4 % (p<0,05) соответ-
ственно.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Благодаря внедрению алгоритма диагностики и тактики при неспецифических инфекционно-вос-
палительных заболеваниях позвоночника удалось улучшить оказание медицинской помощи пациентам в поликлини-
ках и стационарах Свердловской области и сформировать поток больных в  специализированный многопрофильный 
стационар.
Ключевые слова: неспецифические инфекционно-воспалительные заболевания позвоночника, специализирован-
ное нейрохирургическое лечение, алгоритм маршрутизации
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Abstract
INTRODUCTION. Non-specific pyogenic spinal infections (NSPSI) are represented by such nosological forms of the disease 
as spondylitis, spondylodiscitis, epiduritis, or their various combinations, caused by nonspecific microflora. One of the reasons 
for the increase in the duration of the disease before treatment and the frequency of complicated forms is the lack of regulated 
routing of patients with NSPSI. The work analyzes the results of implementing the developed algorithm for diagnosis and 
tactics for nonspecific pyoinflammatory lesions of the spine, as well as the route regulatory orders of the Ministry of Health of 
the Sverdlovsk region based on it.
AIM. To improve the results of surgical treatment of patients with NSPSI by reducing the time required for diagnosing the 
disease and providing specialized neurosurgical care.
MATERIALS AND METHODS. A comparison was made of the treatment outcomes of two groups of patients: 1 – control 
(before the implementation of the algorithm and orders) 73 patients, 2 – research (after implementation of the proposed algorithm 
and orders) 338 patients. A comparative assessment of the duration of the disease, the initial neurological status according to 
the Frankel scale, the severity of the systemic inflammatory response syndrome and the results of surgical treatment in terms 
of the dynamics of the neurological status, the frequency of postoperative complications, and the presence of severe disability of 
patients was carried out.
RESULTS. In the comparison groups, there was an increase in the number of patients with a short duration of NSPSI (15–30 
days) from 13.7 % in group 1 and to 34.9 % in group 2, and a reduction in the number of patients with long periods (more than 
90 days) from 31.5 % in group 1 and up to 7.9 % in the main group (p<0.05). From the comparison results, it was proved that in 
group 2 of patients there was an increase in the number of good treatment outcomes up to 80.2% compared to group 1 (57.5 %), 
and a fourfold decrease in unsatisfactory treatment results from 20.6 to 4.4 % (p<0.05).
CONCLUSION. By introducing a diagnostic algorithm and tactics for non-specific pyogenic spinal infections, it was possible 
to improve the provision of medical care to patients in clinics and hospitals in the Sverdlovsk region, and to create a flow of 
patients to a specialized multidisciplinary hospital.
Keywords: nonspecific infectious and inflammatory diseases of the spine, specialized neurosurgical treatment, routing 
algorithm
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ских форм НИВЗП различается и составляет: 
спинального эпидурита (эпидурального абсцес-
са) – от 0,5 до 3 случая на 10 000 госпитализиро-
ванных в  стационары ежегодно [2, 3], спонди-
лодисцита – от 2,8 до 7,5 на 100 000 населения, 
в зависимости от страны и региона [4]. В Сверд-
ловской области заболеваемость наиболее часто 
встречающимися формами  – неспецифически-
ми спондилитами/спондилодисцитами  – еже-
годно составляет 4,8–5,2 на 100 000 населения.

Основными клиническими проявления-
ми НИВЗП являются болевой вертеброген-

Введение
К неспецифическим инфекционно-воспали-

тельным заболеваниям позвоночника (НИВЗП) 
относятся патологические процессы, сопрово-
ждающиеся инфекционным поражением кост-
ных передних и задних структур позвоночно-
го столба, межпозвонковых дисков, клетчаток 
позвоночного канала, и развитием таких нозо-
логических форм заболевания, как спондилит, 
спондилодисцит, эпидурит, или их различных 
сочетаний, вызванные неспецифической ми-
крофлорой [1]. Частота клинико-морфологиче-
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ный синдром, неврологические и ортопедиче-
ские нарушения, сепсис [4–6]. Ведущими при-
чинами инвалидизации пациентов считаются 
остаточный неврологические дефицит и гру-
бая поствоспалительная деформация позво-
ночника, приводящая к хроническому болево-
му синдрому [7, 8]. Летальные исходы в основ-
ном связаны с сепсисом [2, 9]. Осложненное (не-
врологическим дефицитом и сепсисом) течение 
НИВЗП чаще всего является следствием позд-
ней диагностики заболевания и несвоевремен-
ностью назначения антибактериальной тера-
пии [3, 5, 10, 11]. Причинами поздней диагно-
стики и несвоевременного лечения являются 
относительно редкая встречаемость этих забо-
леваний, низкая информированность врачей 
об этой патологии, отсутствие регламентиро-
ванной маршрутизации пациентов с  НИВЗП 
для диагностики и хирургического лечения 
[12]. Доля диагностических ошибок высока и 
достигает 40–50 % [4, 11, 13], средние сроки вы-
явления НИВЗП составляют 2–4 месяца [3, 5, 
11, 14–18]. Результаты хирургического лечения 
осложненных форм НИВЗП хуже, чем не ос-
ложненных [8, 19]. Большинство авторов еди-
ны во мнении, что одной из причин увеличе-

ния продолжительности заболевания до нача-
ла лечения и частоты осложненных форм явля-
ется отсутствие регламентированной маршру-
тизации пациентов с НИВЗП [20].

Цель исследования – улучшить результаты 
хирургического лечения пациентов с  НИВЗП 
за счет сокращения сроков диагностики забо-
левания и оказания специализированной ней-
рохирургической помощи.

Материалы и методы исследования
Проблемы ранней диагностики, такти-

ки и хирургического лечения НИВЗП изуча-
ли с 1996 г. За временной интервал с 1996 по 
2019  г. было отмечено стойкое ежегодное уве-
личение частоты случаев выявления НИВЗП 
с 10–12 в 1996–2000 гг., 15–20 в 2001–2005 гг., 
50–60 пациентов в 2015– 2017 гг. и до 70–80 па-
циентов в 2018–2019 гг. (рис. 1).

Тенденция к  увеличению частоты НИВЗП 
в  Свердловской области может быть связа-
на как с повышением истинного числа случа-
ев НИВЗП ввиду роста числа их предраспо-
лагающих и причинных факторов, так и с со-
вершенствованием диагностики этих заболе-
ваний. Причинами улучшения диагностики 

Рис. 1. Заболеваемость неспецифическими инфекционно-воспалительными заболеваниями позвоночника в Свердловской 
области в 2010–2019 гг., на 100 000 населения
Fig. 1. Incidence of nonspecific infectious-inflammatory diseases of the spine in the Sverdlovsk region in 2010–2019, per 100 000 
population
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НИВЗП могут быть как повышение матери-
ально-технического оснащения районных ле-
чебно-профилактических учреждений (ЛПУ), 
повсеместное внедрение современных методов 
нейровизуализации (компьютерной томогра-
фии (КТ), магнитно-резонансной томографии 
(МРТ)), так и повышение информированности 
врачей о НИВЗП благодаря разрабатываемым 
учебным пособиям, программам и организаци-
онно-методическим мерам.

Исходя из того, что результаты лечения па-
циентов при уже развившейся плегии и тяже-
лом сепсисе удручающие, ситуацию необходи-
мо изменить, в первую очередь, путем сокраще-
ния сроков диагностики и оказания специали-
зированной нейрохирургической помощи.

Были ретроспективно проанализированы 
прогностические факторы исходов хирургиче-
ского лечения НИВЗП у  73 человек, опериро-
ванных на базе Свердловской областной кли-
нической больницы №  1 в  период с  1996 по 
2004 г. На основании выявленных изменяемых 

факторов, значимо влиявших на исходы лече-
ния, в 2005–2006 гг. был предложен алгоритм 
диагностики и тактики лечения НИВЗП, вне-
дренный в  деятельность ЛПУ Свердловской 
области (рис. 2).

Разработанный алгоритм включил в  себя 
клинико-диагностические критерии первич-
ной постановки диагноза, этапы и виды пер-
вичной диагностики НИВЗП в  районах обла-
сти, необходимый уровень ЛПУ для первичной 
госпитализации пациентов, показания для вы-
бора консервативного или оперативного вари-
анта лечения пациентов с  НИВЗП по месту 
первичной госпитализации, в  зависимости от 
остроты начала заболевания, септических про-
явлений, наличия и выраженности неврологи-
ческих нарушений у пациентов, а также пока-
зания для перевода пациентов в  специализи-
рованные многопрофильные стационары.

Алгоритм диагностики и тактики при 
НГЗП был использован для основы региональ-
ного приказа Министерства здравоохранения 

Рис. 2. Алгоритм диагностики и тактики при неспецифических инфекционно-воспалительных заболеваниях позвоночника
Fig. 2. Algorithm for diagnosis and tactics for nonspecific infectious and inflammatory diseases of the spine
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Свердловской области, регламентирующего 
маршрутизацию пациентов с  данной патоло-
гии, № 1739-П от 24 декабря 2014 года «Об ут-
верждении порядка госпитализации пациен-
тов с  неспецифическими гнойными заболева-
ниями и поражениями нейрохирургического 
профиля в ГАУЗ СО „Свердловский областной 
клинический психоневрологический госпи-
таль для ветеранов войн“». Изданный приказ 
носил уведомительный характер и рекомендо-
вал всех пациентов с  НИВЗП направлять на 
консультацию нейрохирурга в  вышеуказан-
ное учреждение после проведения диагности-
ки, антибактериального лечения в ЛПУ по ме-
сту первичного обращения.

После внедрения приказа в ЛПУ Свердлов-
ской области, получения опыта маршрутиза-
ции пациентов в  условиях выделенного мно-
гопрофильного стационара, в первую очередь, 
за счет сокращения случаев непрофильной го-
спитализации и отказов в ней, а также ввиду 
того, что в  ряде случаев по-прежнему проис-
ходило затягивание лечения пациентов на ме-
стах с поздним их направлением на консульта-
цию нейрохирурга для определения хирурги-
ческой тактики и требовалось много согласова-
ний для перевода, особенно неотложных паци-
ентов, приказ был усовершенствован и переиз-
дан 1 декабря 2017 г. – № 2158-П «Об организа-
ции оказания медицинской помощи взрослым 
больным с неспецифическими гнойными забо-
леваниями и поражениями центральной нерв-
ной системы, позвоночника и костей черепа 
в Свердловской области».

Изменения в новом приказе № 2158-П состо-
яли в  следующем: все заподозренные случаи 
НИВЗП должны сразу направляться на кон-
сультацию нейрохирурга для уточнения так-
тики и рекомендаций по дальнейшему лече-
нию при отсутствии показаний к оперативно-
му лечению; были введены телемедицинские 
консультации пациентов с  НИВЗП, особен-
но необходимые для неотложных случаев или 
при невозможности приехать на консультацию 
ввиду тяжести состояния и отдаленности тер-
ритории.

После внедрения вышеуказанных приказов 
были изучены клинические результаты в  пе-
риод с 01.01.2005 по 31.12.2017. В исследование 

были включены 338 пациентов с НИВЗП. Для 
оценки эффективности предложенного нами 
алгоритма диагностики и тактики при НИВЗП 
были ретроспективно сравнены основные по-
казатели и результаты проведенного лечения 
этих 338 пациентов с  группой больных из 73 
пациентов, лечившихся до внедрения разрабо-
танного алгоритма.

Обе группы пациентов  – 1-я группа (кон-
трольная, 73 пациента, до внедрения алго-
ритма диагностики и тактики при НИВЗП) и 
2-я группа (основная, 338 больных, после вне-
дрения алгоритма диагностики и тактики при 
НИВЗП) – были примерно сопоставимы по воз-
растным и половым характеристикам, клини-
ко-морфологическим формам НИВЗП (спон-
дилодисцит, эпидуральный абсцесс), методам 
диагностики, способам оперативного лечения, 
критериям оценки результатов (табл. 1).

Таблица 1. Сравнение групп пациентов по 
возрасту
Table 1. Comparison of patient groups by age

Возраст, 
лет 

Контрольная 
группа (N1=73), 

n (%)

Основная группа
(N2=338), n, % P

<24 3 (4,1) 7 (2,1) p>0,1
25–44 24 (32,8) 113 (33,5) p>0,2
45–59 31 (42,5) 125 (36,9) p>0,1
60–74 14 (19,2) 83 (24,6) p>0,1
75–89 1 (1,4) 10 (2,9) p>0,1
>90 0 0 0

При сопоставлении двух групп пациентов 
по возрасту значимых различий в возрастных 
подгруппах отмечено не было (p<0,1) (табл. 2).

Таблица 2. Сравнение групп пациентов по полу
Table 2. Comparison of patient groups by gender

Пол Контрольная 
группа

(N1=73), n (%) 

Основная 
группа

(N2=338), n (%) 

P

Мужчины 42 (57,5) 226 (66,9) p<0,1
Женщины 31 (42,5) 112 (33,1) p<0,1

Частота поражения различных отделов по-
звоночника у пациентов в группах сравнения 
достоверно не отличалась и соответствовала 
литературным данным.

Одной из основных задач исследования 
было сокращение продолжительности заболе-
вания от момента появления первых призна-
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ков до оказания специализированной нейро-
хирургической помощи (табл. 3).

Таблица 3. Сравнение групп  
по продолжительности заболевания до оказания 
специализированной помощи
Table 3. Comparison of groups by duration of illness 
before specialized care

Продолжи-
тельность 

НИВЗП, сутки

Контроль-
ная группа 

(N1=73), n (%) 

Основная груп-
па (N2=338), 

n (%) 
p

<7 2 (2,7) 8 (2,4) p>0,1
8–14 7 (9,6) 22 (6,51) p>0,1
15–30 10 (13,7) 118 (34,9) p<0,05
31–60 23 (31,5) 122 (36,1) p>0,1
61–90 8 (10,9) 41 (12,1), p>0,1

91–180 13 (17,8) 22 (6,5), p<0,05
>180 10 (13,7) 5 (1,5) p<0,05

Наибольшее число пациентов 1-й группы – 
23 (31,5 %) и 2-й группы – 122 (36,1 %) – имели 
продолжительность НИВЗП от появления пер-
вых признаков заболевания до оказания спе-
циализированной помощи от 1 до 2 месяцев. 
В  группах сравнения наблюдали увеличение 
числа пациентов с короткой продолжительно-
стью НИВЗП (15–30 дней) с 13,7 % в 1-й группе 
и до 34,9 % во 2-й группе и сокращение числа 
больных с длительными сроками (более 90 су-
ток) с 31,5 % в 1-й группе и до 7,9 % в основной 
группе (p<0,05).

При сопоставлении групп сравнения име-
ло значение распределение пациентов по пред-
ставленным клинико-морфологических фор-
мам НИВЗП. Другие формы НИВЗП в группах 
сравнения не встречались (табл. 4).

У наибольшего числа пациентов в  обеих 
группах сравнения выявили НИВЗП в  виде 
спондилодисцита, осложненного эпидураль-
ным абсцессом: в 1-й группе – у 43 (58,9 %), во 
2-й  – у 231 (68,3 %) больного, при этом во 2-й 
группе пациентов отметили тенденцию к  ро-
сту этой клинико-морфологической формы 
НИВЗП в объеме 10 % (p<0,1).

При сравнении групп пациентов дополни-
тельно выявили негативную тенденцию роста 
количества заболеваний, которые могли быть 
предрасполагающими факторами развития 
НИВЗП, – вирусного гепатита С, ВИЧ, сахар-
ного диабета.

Одной из основных задач внедрения алго-
ритма диагностики и тактики при НГЗП было 

снижение числа пациентов с  неврологически-
ми нарушениями, определявшими неблаго-
приятные исходы и последующую возможную 
инвалидизацию пациентов. Оценку исходного 
неврологического статуса проводили по шкале 
Франкеля (Frankel Scale) (H. Frankel, 1969 г.) 
(табл. 6).

Таблица 4. Сравнение групп пациентов по 
клинико-морфологическим формам заболевания
Table 4. Comparison of groups of patients according 
to clinical and morphological forms of the disease

Клинико-морфологиче-
ские формы  

НИВЗП

Контроль-
ная группа
(N1=73),  

n (%) 

Основная 
группа

(N2=338), 
n (%) 

P

Спондилит 3 (4,1) 8 (2,4) p>0,1
Спондилоартрит 0 2 (0,6) p>0,1
Спондилодисцит 18 (24,7) 49 (14,5) p<0,05

Осложненные эпидуральным абсцессом
Спондилит +  
эпидурит

0 2 (0,6) p>0,1

Спондилодисцит + 
эпидурит

43 (58,9) 231 
(68,3)

p<0,1

Спондилодисцит + 
спондилоартрит + 
эпидурит

0 7 (2,1) p<0,05

Спондилоартрит + 
эпидурит

0 5 (1,4) p<0,05

Изолированный 
эпидурит

9 (12,3) 34 (10,1) p>0,1

Таблица 5. Частота выявления вирусного гепатита 
С, ВИЧ и сахарного диабета
Table 5. Frequency of detection of viral hepatitis C, 
HIV, and diabetes mellitus

Выявленное  
заболевание

Контроль-
ная группа
(N1=73),  

n (%) 

Основная 
группа

(N2=338), 
n (%) 

p

Вирусный гепатит С 7 (9,6) 81 (23,9) p<0,05
ВИЧ-инфекция 2 (2,7) 38 (11,2) p<0,05

Сахарный диабет 10 (13,7) 55 (16,3) p>0,1

Таблица 6. Сравнение групп пациентов по 
выраженности исходных неврологических 
нарушений
Table 6. Comparison of patient groups according to 
the severity of initial neurological disorders

Тип по шка-
ле Франкеля

Контроль-
ная группа 

(N1=73), n (%) 

Основная груп-
па (N2=338), 

n (%) 

p

А 7 (9,6) 21 (6,2) p>0,1
В 0 15 (4,4) p<0,05
С 16 (21,9) 45 (13,3) p<0,05
D 31 (42,4) 178 (52,7) p<0,1
E 19 (26,1) 79 (23,4) p>0,1
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При поступлении в  нейрохирургический 
стационар неврологические нарушения разной 
степени выраженности были выявлены у  54 
(73,9  %) из 73 пациентов 1-й группы и у  259 
(76,6 %) из 338 пациентов 2-й группы (p>0,1). 
При этом неврологические нарушения тяжелой 
степени (типы А и В по шкале Франкеля) были 
выявлены у 7 (9,6 %) пациентов в 1-й группе и 
у 36 (10,65 %) во 2-й группе (p>0,1). Число паци-
ентов с  неврологическими нарушениями уме-
ренной степени выраженности (тип С  – паре-
зы) снизилось с 16 (21,9 %) в 1-й группе до 45 
(13,3 %) во 2-й группе (p<0,05).

Синдром системной воспалительной реак-
ции (ССВР) (R. Bone, 1992 г.) диагностировали 
при поступлении у 58 (79,5 %) из 73 пациентов 
в 1-й группе и у 135 (39,9 %) во 2-й группе, отме-
тили снижение числа больных с ССВР в основ-
ной группе (p<0,05).

Проверка распределения параметров на 
нормальность была проведена с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка. Данные представлены 
в виде средней и среднеквадратичного откло-
нения показателей. Расчет небольших вели-
чин долей (процентов) и сопоставление их друг 
с  другом проводили с  привлечением параме-
трического критерия Фишера (j) путем подсче-
та аргумента нормального распределения (u) 
и непараметрического точного критерия Фи-
шера при p<0,05. При сопоставлении средних 
значений применяли параметрический крите-
рий Стьюдента при p<0,05. С целью снижения 
систематической ошибки отбора использовали 
методы ограничения.

Результаты исследования
При оперативном лечении пациентов 

с  НИВЗП применяли декомпрессивно-сани-
рующие и декомпрессивно-санирующие-ста-
билизирующие виды вмешательств, в  зави-
симости от клинико-морфологических форм 
заболевания и хирургических задач. Резуль-
таты хирургического лечения в  обеих груп-
пах пациентов расценивали как хорошие, 
удовлетворительные и неудовлетворитель-
ные в  зависимости от динамики неврологи-
ческих нарушений, синдрома системной вос-
палительной реакции, наличия ранних и 
поздних послеоперационных осложнений, 

наличия грубой инвалидизации пациентов 
(табл. 7).

Таблица 7. Результаты хирургического лечения 
в группах пациентов с неспецифическими 
инфекционно-воспалительными заболеваниями 
позвоночника
Table 7. Results of surgical treatment in groups 
of patients with nonspecific infectious and 
inflammatory diseases of the spine

Результаты хи-
рургического 

лечения

Контрольная 
группа

(N1=73),  
n (%) 

Основная 
группа

(N2=338),  
n (%) 

p

Хорошие 42 (57,5) 271 (80,2) p<0,05
Удовлетвори-

тельные
16 (21,9) 52 (15,4) p<0,1

Неудовлетво-
рительные

15 (20,6) 15 (4,4) p<0,05

При сравнении результатов лечения отме-
тили достоверное увеличение числа пациен-
тов с хорошими результатами лечения с 57,5 % 
в 1-й группе до 80,2 % во 2-й группе, а также 
снижение числа больных с неудовлетворитель-
ными исходами – с 20,6 % в 1-й группе до 4,4 % 
во 2-й группе пациентов (p<0,05).

Для определения прогноза реабилитации и 
возможной инвалидизации пациентов имела 
значение выраженность неврологического де-
фицита при выписке из стационара после хи-
рургического лечения (табл. 8).

Таблица 8. Выраженность остаточного 
неврологического дефицита в группах пациентов
Table 8. Severity of residual neurological deficit  
in patient groups

Тип  
по шкале 
Франкеля

Контрольная 
группа

(N1=73),  
n (%)

Основная 
группа

(N2=338),  
n (%)

p

А 3 (4,2) 9 (2,7) p>0,1
В 4 (5,5) 13 (3,9) p>0,1
С 7 (9,7) 14 (4,3) p<0,05
D 27 (37,5) 44 (13,3) p<0,05
E 31 (43,1) 251 (75,8) p<0,05

Всего 72 (100)* 331 (100)**

*, ** – с учетом летальных исходов.

При выписке из стационара у большинства 
пациентов в 1-й группе – 31 (43,1 %) – и у 251 
(75,8 %) во 2-й группе не было неврологических 
нарушений (тип Е), а у  части пациентов  – 27 
(37,5 %) в 1-й группе и у 44 (13,5 %) во 2-й груп-
пе – оставались незначительные неврологиче-
ские нарушения (тип D), которые регрессиро-
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вали в  ближайшие месяцы. Стоит отметить, 
что число пациентов без неврологических на-
рушений (тип Е) во 2-й группе (75,8 %) в срав-
нении с 1-й (43,1 %) было достоверно больше, а 
число пациентов с  легкими (тип D) и умерен-
ными (тип С) неврологическими нарушениями 
во 2-й группе было меньше (44–13,3 % – тип D и 
14–4,4 % – тип С), чем в 1-й (27–37,5 % – тип D и 
7–9,7 % – тип С) (p<0,05).

Таким образом, после внедрения алгорит-
ма диагностики и тактики при НИВЗП число 
пациентов с грубыми неврологическими нару-
шениями значимо не изменилось, а число боль-
ных с умеренными и легкими неврологически-
ми нарушениями, а также без неврологических 
выпадений стало достоверно бóльшим.

Обсуждение
Основными критериями сравнения двух 

групп пациентов были средняя продолжитель-
ность заболевания от момента появления пер-
вых симптомов до оказания специализиро-
ванной нейрохирургической помощи, исход-
ный неврологический статус пациентов, коли-
чество пораженных позвонков, наличие син-
дрома системной воспалительной реакции. По 
нашему мнению, на изменение этих критери-
ев в лучшую сторону получилось повлиять ор-
ганизационными мероприятиями. В основной 
группе мы отметили улучшение первичной ди-
агностики НИВЗП на 14 %. Мы считаем, что, 
помимо повышения доступности современной 
диагностики в районных ЛПУ (КТ, МРТ), важ-
ное значение для сокращения сроков диагно-
стики заболевания имела и учебно-методиче-
ская работа  – проведение семинаров, выступ- 
ления на областных конференциях, выпуск ме-
тодических рекомендаций.

При сравнении представленных результа-
тов в  контрольной и основной группах боль-
ных видно, что после внедрения алгоритма 
мы наблюдали сокращение числа пациентов 
с продолжительностью заболевания до 2 меся-
цев с  65,7  % (1-я группа) до 46,3  % (2-я груп-
па), увеличение доли пациентов с  продолжи-
тельностью заболевания 15–30 суток до 41,1 % 
во 2-й группе против 28,7 % в 1-й группе боль-
ных (p<0,05). При сравнении неврологиче-
ских нарушений мы отметили снижение числа 

больных с умеренным неврологическим дефи-
цитом (тип С) с 21,9 % пациентов в 1-й группе 
до 13,3 % во 2-й группе. При сравнении часто-
ты синдрома системного воспалительного от-
вета наблюдали уменьшение числа пациентов 
с ССВР с 79,5 % в контрольной группе до 39,9 % 
в основной группе. Кроме того, отметили сни-
жение числа больных с поражением трех и бо-
лее позвонков у пациентов во 2-й группе (19–
6,3 %), в сравнении с 1-й (10–15,6 %).

Внедренный алгоритм диагностики и так-
тики был ориентирован, прежде всего, на пер-
вичный врачебный прием пациентов, на повы-
шение настороженности врачей к  неспецифи-
ческому гнойному заболеванию позвоночни-
ка. Выявление у пациентов на приеме болево-
го синдрома в спине и лихорадки в настоящее 
время является показанием для госпитализа-
ции больного в  стационар, обследования, ле-
чения с назначением антибактериальной тера-
пии. За счет внедрения алгоритма был устра-
нен один из основных недостатков – длитель-
ное амбулаторное лечение пациентов, приво-
дившее к значительному увеличению (до 2 ме-
сяцев) продолжительности НИВЗП. Вторым 
важным моментом внедрения алгоритма было 
сокращение сроков стационарного лечения на 
местах. Согласно разработанному алгоритму, 
пациентов с  некупированным синдромом си-
стемного воспалительного ответа и появив-
шимся неврологическим дефицитом сразу на-
правляли в  специализированный центр для 
консультации нейрохирурга и нейровизуали-
зации, без длительных попыток самостоятель-
ного лечения. Третьим положительным момен-
том внедрения алгоритма стала концентрация 
большинства пациентов с  НИВЗП в  услови-
ях профильного круглосуточного стационара, 
с  возможностью быстрой нейровизуализации 
процесса и оказания квалифицированной ней-
рохирургической помощи.

Четвертым положительным моментом вне-
дрения алгоритма стало сокращение числа па-
циентов, перенесших НИВЗП, с  остаточным 
грубым неврологическим дефицитом.

Из результатов исследования видно, что 
во 2-й группе пациентов наблюдали увеличе-
ние числа хороших исходов лечения до 80,2 %, 
в сравнении с 1-й группой (57,5 %), и четырех-
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кратное снижение неудовлетворительных ре-
зультатов лечения – с 20,6 до 4,4 % соответствен-
но. Число повторных операций у пациентов (по-
сле ранее выполненных в других лечебных уч-
реждениях) сократилось практически до нуля.

Заключение
Благодаря внедрению алгоритма диагности-

ки и тактики удалось скорректировать оказа-
ние медицинской помощи пациентам с НИВЗП 
в  поликлиниках и стационарах Свердловской 
области и сформировать поток больных в спе-
циализированный стационар.

Полученные результаты позволяют реко-
мендовать разработанный нами алгоритм ди-
агностики и тактики, а также изданные на 
его основе приказы Министерства здравоох-
ранения Свердловской области для внедрения 
в других субъектах Российской Федерации.
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