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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. За последние годы было отмечено увеличение частоты неспецифических инфекционных заболеваний 
позвоночника как в России, так и во всем мире. В современных условиях, помимо хирургического лечения дегенератив-
но-дистрофических заболеваний позвоночника, малоинвазивные технологии спинальной хирургии (MIS) стали актив-
но применяться и при оперативном лечении инфекционных процессов в позвоночнике. Несмотря на широкое примене-
ние MIS-технологий за последнее десятилетие, публикаций по этой теме крайне мало, большинство работ описывают 
небольшие выборки пациентов (до 10 случаев), а также не проводится сравнение различных малоинвазивных хирурги-
ческих методов между собой.
ЦЕЛЬ. Обзор литературных данных и анализ собственных результатов применения малоинвазивных технологий 
в хирургическом лечении инфекционных спондилитов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. За период с 2019 по 2022 г. прооперированы 28 пациентов с инфекционными спонди-
литами поясничного отдела позвоночника. В клинической картине преобладали болевой вертеброгенный синдром и 
синдром системной воспалительной реакции. Пациенты прооперированы с применением малоинвазивных технологий 
(MIS): в 1-й группе – 20 (71,4 %) больных – выполнили дренирование инфекционного очага и декомпрессию позвоночно-
го канала путем малоинвазивного доступа с помощью ранорасширителей Caspar и мини-гемиламинэктомии; во 2-й 
группе – 8 (28,6 %) пациентов – с помощью набора тубусов и жесткого эндоскопа через интерламинарный или трансфо-
раминальный доступ.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В динамике проведена оценка результатов лечения с помощью шкал оценки болевого синдрома и 
качества жизни (NPS, ODI, MacNab), данных нейровизуализации, клинико-лабораторных показателей (лейкоциты, ско-
рость оседания эритроцитов). Результаты хирургического лечения в 1-й группе (MIS) пациентов были лучше, чем во 2-й 
(p<0,05). У 2 (25 %) пациентов 2-й группы, которым была выполнена эндоскопическая санация, выявлено прогрессиро-
вание инфекционного процесса в позвоночнике, что потребовало проведения повторных операций в этом сегменте 
в объеме декомпрессии, дополнительной санации и стабилизации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение малоинвазивных технологий в хирургическом лечении инфекционных спондилитов 
не сопровождалось развитием нестабильности оперированного сегмента и прогрессированием неврологических нару-
шений у пациентов.
Ключевые слова: спондилиты, дисциты, малоинвазивная хирургия спондилитов, эндоскопическая хирургия спон-
дилитов, осложнения хирургического лечения
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Abstract
INTRODUCTION. In recent years, there has been an increase in the frequency of nonspecific infectious diseases of the 
spine both in Russia and around the world. In modern conditions, in addition to surgical treatment of degenerative-dystrophic 
diseases of the spine, minimally invasive spinal surgery technologies have become actively introduced into the surgical treatment 
of infectious processes in the spine. Despite the widespread use of MISS technologies over the past decade, there are very few 
publications on this topic, most of the works describe small samples of patients (up to 10 patients), and there is no comparison 
of various minimally invasive surgical methods among themselves.
AIM. The article deals with a review of the literature data and an analysis of results of the use of minimally invasive technologies 
in the surgical treatment of patients with infectious spondylitis.
MATERIALS AND METHODS. During the period from 2019 to 2022, 28 patients with infectious lumbar spine spondylitis 
were operated on. The clinical picture was dominated by pain vertebrogenic syndrome and systemic inflammatory reaction syndrome. 
Patients underwent surgery using minimally invasive technologies (MISS): in group 1, 20 (71.4 %) patients underwent drainage of 
the infectious focus and decompression of the spinal canal by minimally invasive access using Caspar dilators and minilaminectomy, 
in group 2, 8 (28.6 %) patients underwent a set of tubes and a rigid endoscope through interlaminar or transforaminal access.
RESULTS. Treatment results were evaluated dynamically using pain syndrome and quality of life assessment scales (NPS, 
ODI, MacNab), neuroimaging data, clinical and laboratory parameters. The results of surgical treatment in the first (MIS) 
group of patients were better than in the second (p<0.05). In 2 (25 %) patients of the 2nd group who underwent endoscopic 
rehabilitation, the progression of the infectious process in the spine was revealed, which required repeated operations in this 
segment in the amount of decompression, rehabilitation and stabilization.
CONCLUSION. The use of minimally invasive technologies in the surgical treatment of infectious spondylitis was not 
accompanied by the development of instability of the operated segment and the progression of neurological disorders in patients.
Keywords: spondylitis, discitis, minimally invasive surgery of spondylitis, endoscopic surgery of spondylitis, complications of 
surgical treatment
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вания для минимально инвазивной хирургии 
позвоночника (minimally invasive spine surgery, 
MIS), поясничной дискэктомии, при дегенера-
тивно-дистрофических заболеваниях позвоноч-
ника заявили в 1991 г. C. Faubert и W. Caspar 
[5]. В современных условиях малоинвазивные 
технологии спинальной хирургии стали актив-
но внедряться и в оперативном лечении инфек-
ционных процессов в позвоночнике. В насто-
ящее время малоинвазивные возможности за-
днебокового, трансфораминального и интерла-
минарного доступов к позвоночно-двигательно-
му сегменту и очагу воспаления позволяют вы-
полнить биопсию, эффективную декомпрессию 
и санацию гнойного очага [1, 6–8].
Для реализации поставленных целей при 

неосложненном течении спондилодисцитов 
в хирургии получили свое развитие следую-
щие направления: минимально инвазивная 
(пункционная) хирургия, операции с приме-
нением малотравматичных доступов, направ-
ленные на сохранение естественной биомеха-
ники в оперированном отделе позвоночника, и 
безусловно эндоскопические методы [1, 9]. Пе-

Введение
За последние годы отмечено увеличение ча-

стоты неспецифических инфекционных забо-
леваний позвоночника как в России, так и во 
всем мире. Наиболее распространенной фор-
мой являются спондилодисциты с частотой 
встречаемости от 2,4 до 8,7 случая на 100 ты-
сяч населения [1–3]. Ввиду имеющихся у этих 
пациентов выраженного болевого вертеброген-
ного синдрома, неврологических нарушений и 
синдрома системной воспалительной реакции, 
им выполняются различные по объему и типу 
хирургические вмешательства.
При неосложненных формах неспецифиче-

ских спондилодисцитов, в случаях отсутствия 
неврологических нарушений, выраженной кост-
ной деструкции и кифотической нестабильно-
сти сегмента, когда не требуются протяженные 
декомпрессии и ортопедический этап, возмож-
но применение малоинвазивных хирургических 
вмешательств, которые позволяют выполнить 
биопсию из воспалительного очага [4, 5].
Впервые об использовании микрохирургиче-

ской техники и специализированного оборудо-
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речисленные направления воплощают абсо-
лютно новую идеологию, касающуюся подхо-
дов к реализации оперативных вмешательств 
при инфекционных спондилитах, которые объ-
единяют под термином «минимально инвазив-
ная хирургия позвоночника» [3–5, 9]. Относи-
тельно недавно появились работы, доказыва-
ющие преимущества так называемых MIS-
технологий с использованием тубулярных ре-
тракторов – в виде меньшего количества ос-
ложнений по сравнению с открытыми доступа-
ми [3, 5, 9].
Несмотря на широкое применение MIS-

технологий за последнее десятилетие, публи-
каций по этой теме крайне мало, большинство 
работ описывают небольшие выборки пациен-
тов (до 10 случаев). Помимо этого, в публика-
циях не проводится сравнение различных ма-
лоинвазивных хирургических методов между 
собой.
Цель исследования – улучшить исходы хи-

рургического лечения пациентов с инфекцион-
ными спондилодисцитами за счет применения 
MIS-технологий.

Материалы и методы
Дизайн исследования: ретроспективная мо-

ноцентровая когорта пациентов.
В период с 2019 по 2022 г. прооперированы 

с применением MIS-технологий 28 пациентов 
с неспецифическими спондилитами пояснич-
ного отдела позвоночника.
Критерии включения в исследование: лока-

лизация очага в поясничном отделе позвоноч-
ника, односегментное поражение, отсутствие 
грубого неврологического дефицита (парезов, 
плегии, нарушений функций тазовых органов), 
отсутствие сегментарной кифотической дефор-
мации позвоночника, клинико-рентгенологи-
ческие признаки заболевания, относящиеся 
к классификации E. Pola, – А.2–А4, В.1–В.2, С.1. 
Критерии исключения: локализация в шейном 
и грудном отделах позвоночника, двух- и более 
сегментное поражение и наличие сегментар-
ного кифоза, грубые неврологические наруше-
ния, обусловленные протяженным сдавлением 
эпидуритом и требующие широкой декомпрес-
сии, нозологические формы, относящиеся по 
классификации E. Pola к группам B3, С.2–С.3.

Пациенты, в зависимости от типа выпол-
ненной операции, были разделены на две груп-
пы: в 1-й группе из 20 пациентов выполняли 
биопсию, дренирование и декомпрессию позво-
ночного канала путем малоинвазивного интер-
ламинарного доступа с применением набора 
ранорасширителей типа Caspar. Восьми паци-
ентам 2-й группы те же манипуляции произве-
ли с использованием набора тубусов и жесткого 
эндоскопа через интерламинарный или транс-
фораминальный доступ.
Средний возраст пациентов в 1-й ((53,2±10,8) 

года) и во 2-й ((48,6±13,1) года) группах пациен-
тов значимо не отличался (p>0,1). Число муж-
чин в 1-й (n=12, 60 %) и 2-й (n=5, 62,5%) груп-
пах пациентов было больше, чем женщин (n=8, 
40 %, и n=3, 37,5 % соответственно) (p<0,05).
Преимущественная локализация воспали-

тельного очага диагностирована в сегментах 
L3–4 – у 8 (28,5 %), L4–5 – у 12 (42,8 %) и L5–
S1 – у 6 (21,4 %) больных.
Для классификации спондилитов приме-

няли клинико-рентгенологические критерии 
E. Pola (2017). Пациентов с типом А.2 было 4 
(14,3 %), А.3 – 5 (17,5 %), А.4 – 6 (21,4 %), В.1 – 5 
(17,5 %), В.2 – 5 (17,5 %), С.1 – 3 (10,7 %).
Во всех случаях в клинической картине пре-

обладали болевой вертеброгенный синдром и 
синдром системной воспалительной реакции 
(ССВР, SIRS). Выраженность вертеброгенно-
го болевого синдрома оценивали по Цифро-
вой рейтинговой шкале боли (ЦРШБ, Numerus 
Pain Scale, NPS), при этом средний уровень бо-
левого синдрома при поступлении в стационар 
значимо не отличался в 1-й (ЦРШБ – ((9,1±0,5) 
балла) и 2-й (ЦРШБ – ((8,8±0,7) балла) группах 
пациентов.
ССВР в момент поступления диагностиро-

вали у 15 (75 %) пациентов в 1-й группе и у 6 
(75 %) пациентов во 2-й группе.
Для диагностики неспецифических спонди-

лодисцитов у пациентов использовали бесконт-
растную магнитно-резонансную томографию 
(МРТ, 1,5 или 3,0 Т). В обеих группах пациен-
тов не было МР-признаков протяженного сдав-
ления эпидуральным абсцессом дурального 
мешка и спинномозговых нервов. МРТ позво-
ночника выполняли перед операцией, в ран-
ние сроки после операции и через 2–3 месяца 
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после выписки. По данным МРТ оценивали 
наличие сегментарного кифоза.
Статистические различия между группа-

ми оценивали по параметрическому крите-
рию Фишера () при p<0,05. Средние значе-
ния количественных показателей представле-
ны в виде (М±), где М – среднее арифметиче-
ское значение показателя, и распределение па-
циентов по этим показателям было равномер-
ным. Для сравнения средних показателей ис-
пользовали параметрический критерий Стью-
дента при p<0,05. Для уменьшения системати-
ческой ошибки отбора применяли прием стра-
тификации групп больных по отдельным пара-
метрам.

Результаты исследования 
и их обсуждение
Все пациенты были оперированы в первые 

3-е суток с момента госпитализации. Показа-
ниями к операции были выраженный болевой 
синдром, неэффективность консервативной те-
рапии. После выполнения основного этапа опе-
рация завершалась установкой активного дре-
нажа с отрицательным давлением.
В ближайшем послеоперационном периоде 

проведен анализ результатов с применением 
шкал оценки болевого синдрома (NPS) и удов-
летворенности лечением (ODI и Макнаб), дан-
ных нейровизуализации, клинико-лаборатор-
ных показателей (скорость оседания эритроци-
тов (СОЭ,) лейкоциты).
Во время операции проводили забор воспа-

лительного материала для гистологического 
и бактериологического исследований. Во всех 
случаях по результатам гистологии выявлен 
острый воспалительный процесс.
Положительные результаты микробиологи-

ческого исследования получены у 14 (70 %) па-
циентов в 1-й группе и у 6 (75 %) во 2-й группе. 

В большинстве наблюдений, у 10 (71,4 %) из 14 
пациентов 1-й группы и у 5 (83,3 %) из 6 во 2-й, 
выявлен золотистый стафилококк (p>0,05). 
Всем пациентам обеих групп по результатам 
бактериологического посева проведена анти-
бактериальная терапия в сроки до 1,5 месяца. 
Рецидивов инфекции в период наблюдения до 
6–12 месяцев не наблюдали.
Средние сроки продолжительности опера-

ции и послеоперационного пребывания в ста-
ционаре представлены в табл. 1.
Среди послеоперационных осложнений пре-

обладали местные инфекционные, связанные 
с областью хирургического вмешательства. Ра-
невые серомы, не требующие операции, были 
выявлены только у пациентов 1-й группы – у 2 
(10 %) пациентов (p<0,1).
Частота общих осложнений была сопостави-

ма в группах. Были диагностированы только 
неврологические нарушения в виде парестезии 
(гипэстезии) в зоне иннервации спинномозго-
вых нервов у 1 (5 %) пациента в 1-й группе и у 1 
(12,5 %) во 2-й (p>0,1), которые регрессирова-
ли в ближайшем послеоперационном периоде.
Результаты хирургического лечения у 1-й 

группы пациентов были лучше, чем во 2-й. У 2 
(25 %) из 8 пациентов, оперированных с приме-
нением эндоскопических технологий, по дан-
ным МРТ-контроля выявлена неэффектив-
ность первичной операции с сохранением ли-
хорадки и выраженного болевого вертеброген-
ного синдрома (более 5 баллов), что потребова-
ло повторных, уже открытых, операций в ран-
ние сроки (p<0,05).
Ближайшие исходы хирургического лече-

ния остальных пациентов обеих групп, у 20 
(100 %) в 1-й и у 6 (75 %) во 2-й, оценены как 
хорошие в связи с купированием болевого синд-
рома, отсутствием неврологических расст-
ройств, регрессом воспалительного процесса – 

Таблица 1. Средние сроки продолжительности операции и послеоперационного пребывания 
в стационаре
Table 1. The average duration of the operation and postoperative hospital stay

Показатель
Группа

P
1-я (N1=2) 2-я (N2=8) 

Средняя продолжительность операции, мин (89,2±18,8) (101,6±23,1) p<0,05
Средние сроки послеоперационного нахождения в стационаре, 
койко-дни (18,1±4,1) (17,9±4,2) p>0,1
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нормализация температуры тела, показателей 
СОЭ и лейкоцитов в общеклинических анали-
зах. Во всех случаях отмечено восстановление 
качества жизни пациентов.
Результаты динамики болевого вертебро-

генного синдрома (NPS), а также улучшения 
качества жизни, оцененные по шкалам Ос-
вестри (ODI) и Макнаб (MacNab), приведены 
в табл. 2.
Неспецифические инфекционные заболева-

ния позвоночника остаются серьезной клини-
ческой проблемой для нейрохирургов, требую-
щей постоянного совершенствования и опти-
мизации хирургических методов лечения.
В 1984 г. впервые был предложен эндоскопи-

ческий метод для транскутанной биопсии вос-
палительного очага при спинальных инфек-
циях, что сопровождалось быстрым снижени-
ем интенсивности болевого синдрома. В 1991 г. 
Yu et al. указали на возможность выполнения 
гистологического и бактериологического ис-
следования полученного при биопсии матери-
ала [10]. Стоит отметить, что в нашем исследо-
вании показатели положительных результатов 
бактериологического исследования были выше 
70 %.
Все более широкое применение эндоско-

пических, малоинвазивных методов лечения 
в хирургическом лечении различных патоло-
гий позвоночника связано со стремлением хи-
рургов-вертебрологов сократить как время опе-
рации, так и величину кровопотери. В прове-
денном нами исследовании продолжитель-
ность эндоскопической санации очага воспале-
ния ((101,6±23,1) мин) была дольше, чем выпол-
нение операции с помощью системы спиналь-
ных ретракторов Caspar ((89,2±18,8) мин). Кро-
вопотеря в обеих группах пациентов была не-

значительной ввиду малоинвазивности досту-
пов и нами отдельно не учитывалась в каче-
стве фактора сравнения.

Ito Manabu et al. в 2009 г. сообщили о 3 слу-
чаях успешного лечения туберкулезного спон-
дилодисцита на ранних стадиях с применени-
ем заднебоковой эндоскопической санации и 
декомпрессии. Авторами были сделаны выво-
ды о высокой эффективности эндоскопической 
санации для быстрого обезболивания и купи-
рования неврологического дефицита у паци-
ентов на ранних стадиях туберкулезного спон-
дилодисцита. При сравнении групп пациен-
тов в нашем исследовании после эндоскопиче-
ской санации воспалительного очага выражен-
ность боли по Визуально-аналоговой шкале 
боли была достоверно ниже ((2±0,2) балла), чем 
у больных в 1-й группе ((3,9±0,6) балла). При 
этом сроки продолжительности стационарного 
лечения в группах пациентах достоверно не от-
личались [11, 12].
В 2018 г. Х. Wang et al. опубликовали резуль-

таты лечения 17 пациентов со спондилодисци-
тами поясничного отдела позвоночника, про-
оперированных в объеме перкутанной эндоско-
пической дискэктомии. У большинства паци-
ентов описываются хорошие исходы лечения, и 
только у 3 (17,6 %) из них, при многоуровневом 
поражении, возникло прогрессирование вос-
палительного процесса, что потребовало вен-
тральной декомпрессии, радикальной санации 
и стабилизации. По мнению авторов и нашим 
собственным наблюдениям, вероятно, не стоит 
выполнять эндоскопическую дискэктомию при 
многоуровневых поражениях из-за высоких 
рисков нерадикальной санации очагов воспа-
ления и дискэктомии ввиду технических осо-
бенностей этого метода. При этом авторы вы-

Таблица 2. Данные оценочных шкал качества жизни и состояния пациентов, баллы
Table 2. Data from the evaluation scales of patients’ quality of life and condition, points

Шкала
Группа

P**
1-я (N1=20) 2-я (N2=8)

до операции после операции P* до операции после операции P*

ЦРШБ (NPS) (8,7±0,7) (3,9±0,6) p<0,05 (9,2±0,6) (2±0,2) p<0,05 p<0,05**

Освестри (ODI) (44,6±7,8) (26,8±7,4) p<0,05 (42,9±4,6) (23,3±4,5) p<0,05 p>0,1
Шкала
Macnab – (1,76±0,5) – – (1,64±0,5) – p>0,1

Примечание: * – внутри групп; ** – послеоперационные показатели между группами сравнения.
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сказывают мнение о том, что перкутанная эн-
доскопия может быть адекватным хирургиче-
ским методом лечения у пациентов без выра-
женной деформации оси позвоночника, приме-
няться при высоких рисках осложнений вен-
тральной декомпрессии и стабилизации у па-
циентов с выраженной сопутствующей пато-
логией. В нашем исследовании в группе па-
циентов с выполненной эндоскопической са-
нацией не было возрастных пациентов. Стоит 
отметить, что у 25 % пациентов эндоскопиче-
ское дренирование очага воспаления не при-
вело к полной санации гнойного процесса, что 
сопровождалось реоперацией для более ради-
кальной санации и декомпрессии структур по-
звоночного канала [9].

S. Yang et al. в 2014 г. сообщили об успеш-
ном эндоскопическом лечении 32 пациентов 
со спондилитами поясничного отдела позво-
ночника с помощью эндоскопических мето-
дов. Более 80 % пациентов выздоровели без 
осложнений, у некоторых наблюдали прехо-
дящие парестезии, что совпадает с результа-
тами нашего исследования. При эндоскопиче-
ской санации вероятность развития невроло-
гических осложнений выше, особенно при ус-
ловиях работы в измененных тканях. Авторы 
считают, что эндоскопическая санация может 
быть эффективной альтернативой для паци-
ентов, которые не поддаются консервативно-
му лечению, или выполняться как предвари-
тельный этап санации и биопсии перед деком-
прессивно-стабилизирующей открытой опе-
рацией [13].
Таким образом, MIS-технологии в хирур-

гическом лечении инфекционных спондили-
тов, особенно эндоскопические варианты, при-
меняются все чаще врачами-нейрохирургами, 
имеют низкий процент неврологических ос-
ложнений, но, в сравнении с малоинвазивной 
технологией мини-ламинэктомии (с помощью 
ранорасширителей Caspar), не всегда позво-
ляют выполнить радикальную санацию. Ма-
лоинвазивная мини-ламинэктомия, несмотря 
на более высокий послеоперационный уровень 
боли в спине, позволяет эффективно выпол-
нить санацию и декомпрессию при неослож-
ненном типе течения спондилитов пояснично-
го отдела позвоночника.

Заключение
Малоинвазивные технологии хирургическо-

го лечения неспецифических спондилодисци-
тов поясничного отдела позвоночника являют-
ся безопасным и эффективным способом опера-
тивного лечения в современных условиях.
В данном исследовании мы продемонстри-

ровали, что при неспецифическом спондило-
дисците поясничного отдела позвоночника 
оба вышеуказанных метода сопровождаются 
у большинства пациентов хорошими результа-
тами хирургического лечения.
Использование малоинвазивных техноло-

гий не сопровождалось развитием нестабиль-
ности оперированного позвоночного сегмента 
и прогрессированием неврологических нару-
шений у пациентов.
Эндоскопическая чрескожная дискэктомия 

и санация не могут быть полноценной альтер-
нативой малоинвазивной мини-ламинэктомии 
ввиду ограниченности применения при опре-
деленной анатомической локализации гнойно-
го процесса и конституциональных особенно-
стях пациентов, а также при сопутствующих 
гранулирующих эпидуральных абсцессах.
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