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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) является огромной проблемой здравоохранения. Он делает 
центральную нервную систему восприимчивой к инфекционным и неинфекционным заболеваниям. ВИЧ-
инфицированные лица могут обращаться в нейрохирургические службы не только с поражениями головного мозга, но 
и с состояниями, не связанными с их ВИЧ-статусом.
ЦЕЛЬ. Оценить частоту оперативного лечения, исходов и осложнений хирургического вмешательства по поводу деге-
неративных заболеваний позвоночника у пациентов, инфицированных вирусом иммунодефицита человека.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Из 6000 историй болезни пациентов, оперированных по поводу дегенеративной пато-
логии позвоночника с 2012 по 2022 г., были отобраны 12 историй болезни пациентов с положительным анализом на 
ВИЧ.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены значительно более поздние сроки попадания на оперативное лечение у данной группы 
пациентов – 33,6 дня, в то время как у ВИЧ-отрицательных этот период в среднем составлял 15,2 дня, при этом уровень 
качества жизни и выраженность болевого синдрома были сопоставимы с группой ВИЧ-отрицательных пациентов. Кро-
ме того, средний возраст пациентов, поступающих с ВИЧ на оперативное лечение, был меньше на 10,3 года. Инфекци-
онных раневых осложнений в группе ВИЧ-положительных пациентов не было при сроке наблюдения 1 год.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ВИЧ-инфицированные пациенты значительно позже попадают на хирургические вмешательства 
при дегенеративном стенозе. Число операций по поводу дегенеративной патологии у пациентов с ВИЧ-инфекцией в Рос-
сии существенно меньше, чем должно быть статистически. Для получения более точных данных по этому вопросу не-
обходимы более масштабные исследования. Число осложнений у пациентов с ВИЧ-инфекцией, оперированных по пово-
ду дегенеративного стеноза, не превышает такие же данные у пациентов, оперируемых с ВИЧ-отрицательным стату-
сом.
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Abstract
INTRODUCTION. The human immunodeficiency virus (HIV) is a global health problem. It makes the central nervous 
system susceptible to infectious and non-communicable diseases. HIV-infected individuals can contact neurosurgical services 
not only with brain damage, but also with conditions unrelated to their HIV status.
MATERIALS AND METHODS. Out of 6,000 medical records of patients operated on for degenerative spinal pathology 
from 2012 to 2022, 12 medical records of patients with a positive HIV test were selected.
RESULTS. Significantly later terms of admission to surgical treatment were revealed in this group of patients: 33.6 days, 
while in HIV-negative patients this period averaged 15.2 days, while the level of quality of life and severity of pain syndrome 
were comparable with the group of HIV-negative patients. In addition, the average age of patients admitted with HIV for 
surgical treatment was 10.3 years less. There were no infectious wound complications in the group of HIV-positive patients, with 
a follow-up period of 1 year.
CONCLUSION. HIV-infected patients undergo surgery for degenerative stenosis much later. The number of operations for 
degenerative pathology in patients with HIV infection in Russia is significantly lower than it should be statistically. More 
extensive research is needed to obtain more accurate data on this issue. The number of complications in patients with HIV 
infection operated on for degenerative stenosis does not exceed the same data in patients operated on with HIV-negative status.
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дур. Однако данные о частоте операций на по-
звоночнике и их исходе у ВИЧ-позитивных па-
циентов крайне мало освещены в современной 
литературе. Ранее считалось, что риски инфек-
ционных осложнений на фоне иммуносупрес-
сии крайне высоки, и оперативное лечение про-
водилось только по экстренным показаниям, 
таким как каудомедулярный синдром. С тече-
нием времени ситуация и отношение к данной 
проблеме менялись, и в ряде публикаций [3–5] 
авторы отмечают низкий процент осложнений, 
связанных с сопутствующей ВИЧ-инфекцией, 
но при этом в процентном соотношении число 
оперируемых пациентов с ВИЧ по поводу де-
генеративной патологии существенно ниже. 
Причиной этому может быть более частый вы-
бор в пользу консервативной терапии у ВИЧ-
позитивных пациентов.
Цель исследования – оценить частоту опе-

ративного лечения, исходов и осложнений хи-
рургического вмешательства по поводу дегене-
ративных заболеваний позвоночника у паци-
ентов, инфицированных вирусом иммуноде-
фицита человека.

Материалы и методы
Из 6000 историй болезни пациентов, опери-

рованных по поводу дегенеративной патологии 
позвоночника с 2012 по 2022 г., были отобраны 
12 историй болезни пациентов с положитель-
ным анализом на ВИЧ. При анализе оценивали 

Введение
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) 

является глобальной проблемой здравоох-
ранения [1 ]. Он делает центральную нерв-
ную систему восприимчивой к инфекцион-
ным и неинфекционным заболеваниям. ВИЧ-
инфицированные лица могут обращаться 
в нейрохирургические службы не только с по-
ражениями головного мозга, но и с состояни-
ями, не связанными с их ВИЧ-статусом. На 
01.07.2023, по данным Минздрава России, 
в Красноярском крае общее число лиц, живу-
щих с ВИЧ, составляет 28 424 человека (998,9 
на 100 000 населения). За 6 месяцев 2023 г. 
в Крае впервые выявлено 1402 случая инфи-
цирования ВИЧ, что на 11,3 % выше уровня 6 
месяцев прошлого года (1125 случаев). Сред-
ний возраст инфицированных на территории 
Края – от 30 до 49 лет. В возрастной структуре: 
15–29 лет – 10,7 %, 30–49 лет – 71,8 %, старше 
50 лет – 17,1 %. Антиретровирусную терапию 
(АРВТ) получают 57,9 % инфицированных, что 
позволяет пациентам с ВИЧ прожить достаточ-
но долго, чтобы у них развились многие хрони-
ческие заболевания, распространенные среди 
неинфицированной популяции [2].
Распространенность дегенеративного стено-

за составляет примерно 100 случаев на 100 000 
населения. Операции по поводу дегенератив-
ного стеноза являются одними из наиболее ча-
сто выполняемых нейрохирургических проце-
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пол, возраст, длительность предшествующей 
консервативной терапии, выраженность боле-
вого синдрома по Визуально-аналоговой шка-
ле (ВАШ) – от 0 до 10 баллов, уровень качества 
жизни и функциональные возможности (Ос-
вестровский опросник), наличие сопутствую-
щей патологии (гипертоническая болезнь, са-
харный диабет, гепатит), анализ на ВИЧ, раз-
вернутый анализ крови (количество лимфоци-
тов, лейкоцитов, эритроцитов, тромбоцитов, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ)), при по-
ложительном анализе на ВИЧ назначался ана-
лиз на количество CD4-лимфоцитов и вирус-
ную нагрузку.
Полученные данные обработаны статисти-

чески с применением прикладного пакета IBM 
SPSS Statistics 19.0. Соответствие статисти-
ческого распределения эмпирических показа-
телей теоретическому нормальному распре-
делению Гаусса оценивали с помощью крите-
рия Шапиро – Уилка. Так как все количествен-
ные данные не подчинялись закону нормаль-
ного распределения, они представлены в виде 
медианы, 25-го и 75-го процентилей (Ме (P25; 
P75)). Для оценки статистической значимости 
различий количественных данных между дву-
мя несвязанными группами использовали кри-

терий Манна – Уитни, а между двумя связан-
ными группами – критерий Вилкоксона. Для 
оценки статистической значимости различий 
количественных данных между тремя и более 
несвязанными группами использовали крите-
рий Краскела – Уоллиса. Для оценки статисти-
ческой связи между количественными данны-
ми использовали ранговый коэффициент кор-
реляции Спирмена (). Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования
При анализе историй болезни было выявле-

но всего 12 пациентов с подтвержденным ВИЧ-
статусом, что составляет 0,2 % от оперирован-
ных больных по данной патологии, не имею-
щих ВИЧ. При этом только 2 пациента при по-
ступлении сообщили о наличии у них ВИЧ-
инфекции. Еще 3 пациента сказали, что узна-
ли о своем ВИЧ-статусе после того, как врач со-
общил им о положительных анализах на ВИЧ. 
У 7 человек ВИЧ был выявлен впервые. Из 12 
человек только 3 получали АРВТ, показатели 
CD4 у них были 460, 520 и 260 клеток/мл. Сред-
ний возраст пациентов, оперируемых с гры-
жами диска и сопутствующим ВИЧ, – 39,7 [35; 
48] года, при этом возраст пациентов без ста-

Рис. 1. Динамика показателей уровня качества жизни по шкале Освестри у пациентов с положительным ВИЧ (синий цвет) и 
с отрицательным ВИЧ (оранжевый цвет) до и после операций по поводу дегенеративной патологии
Fig. 1. Dynamics of indicators of the quality of life on the Oswestry scale in patients with HIV positive (blue) and HIV negative 
(orange) before and after operations for degenerative pathology
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туса ВИЧ – 51 [42,5; 63,5] год. Сроки консерва-
тивного лечения болевого синдрома до опера-
ции составили 33,6 [30,7; 57,25] дня с ВИЧ, 15,2 
[13,5; 30] дня у пациентов без ВИЧ. Время пре-
бывания в стационаре после операции было со-
поставимо: 5 [4,3; 7,1] дней у пациентов с ВИЧ, 
так же и у других пациентов – 5 [4,2; 7] дней. 
Данные об оценке болевого синдрома и каче-
стве жизни до и после оперативного лечения 
приведены на рис. 1; 2.
Из рис. 1 видно, что предоперационный уро-

вень качества жизни у ВИЧ-инфицированных 
больных ниже, при этом динамика улучше-
ния сразу после операции в обеих группах до-
статочно высокая. В отдаленном послеопера-
ционном периоде уровень качества жизни у па-
циентов с отрицательным ВИЧ сохраняет тен-

денцию к улучшению, в то время как у ВИЧ-
инфицированных нет существенной динамики.
Из данных рис. 2 следует, что интенсив-

ность болевого синдрома в обеих группах су-
щественно снижается, при этом в отдаленном 
послеоперационном периоде наблюдается су-
щественный разброс в обеих группах по интен-
сивности болевого синдрома.
Анализируя данные развернутого анали-

за крови у пациентов с ВИЧ-инфекцией, мож-
но отметить, что количество лимфоцитов было 
чуть ниже, при этом показатели СОЭ всегда 
были существенно выше, чем в группе срав-
нения у пациентов без ВИЧ. Данные анализов 
крови при поступлении приведены в таблице.
В медицинской документации пациентов, 

оперированных по поводу дегенеративной па-

Рис. 2. Динамика показателей интенсивности болевого синдрома по ВАШ у пациентов с положительным ВИЧ (синий цвет) и 
с отрицательным ВИЧ (оранжевый цвет) до и после операций по поводу дегенеративной патологии
Fig. 2. Dynamics of pain intensity indicators according to VAS in patients with HIV positive (blue) and HIV negative (orange) before 
and after operations for degenerative pathology

Сравнительные данные анализов крови при поступлении у ВИЧ-позитивных 
и ВИЧ-негативных пациентов
Comparative data of blood tests at admission in HIV-positive and HIV-negative patients

Показатель Пациенты ВИЧ (+) Пациенты ВИЧ (–) Уровень P

Лимфоциты, абс. 1,5 [0,85; 1,8] 1,82 [1; 2,3] P<0,05 
Лимфоциты, % 21 [10,3 ;28] 21,5 [12,4; 30,5] P<0,05
Лейкоциты 7,9 [5,3; 10] 9,4 [6,8; 10,7] P<0,05
Эритроциты 4,3 [4; 4,6] 4,7 [4,3; 5,2] P<0,05
Тромбоциты 210 [146 ;273] 247 [205; 296] P<0,05

СОЭ 35 [19,3; 49] 21,5 [7,5; 30,7] P<0,05
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тологии с ВИЧ, не было зафиксировано каких-
либо осложнений, связанных с заживлением 
раны, также не было обращений этих пациен-
тов в поликлиническое звено на прием к ней-
рохирургу в течение года по поводу осложне-
нии или иных проблем, связанных с оператив-
ным лечением.

Обсуждение
В Красноярском крае частота оперативных 

вмешательств по поводу дегенеративной па-
тологии у ВИЧ-положительных пациентов со-
ставляет 0,2 %, учитывая статистические дан-
ные по количеству дегенеративной патологии и 
числу ВИЧ-инфицированных пациентов долж-
но быть 0,54 %, при этом показатель в странах 
Европейского союза составляет 0,86 % [6, 7], по-
добных данных по российским клиникам в ли-
тературе нет. Отмечается более молодой воз-
раст оперируемых пациентов с грыжами дис-
ка и сопутствующим ВИЧ – 39,7 [35; 48] года 
в сравнении с контрольной группой, где сред-
ний возраст составил 51 [42,5; 63,5] год. Бо-
лее длительные сроки консервативного ле-
чения болевого синдрома до операции – 33,6 
[30,7; 57,25] дня против 15,2 [13,5; 30] дня у па-
циентов без ВИЧ – можно объяснить тем, что 
болевой синдром у пациентов с ВИЧ относят 
к прогрессии основного заболевания и опаса-
ются осложнений, связанных с иммунодефи-
цитом после операции. Ряд исследований по-
казывают, что болевой синдром у серопозитив-
ных пациентов обычно недооценивается и не-
достаточно лечится, однако раннее выявление 
и вмешательство играют важную роль в улуч-
шении качества жизни [8, 9]. Также более дли-
тельные сроки консервативной терапии мож-
но объяснить страхом хирургов заразиться 
ВИЧ-инфекцией; ряд исследований показыва-
ет, что риск заражения в результате несчаст-
ных случаев, связанных с уколом иглы, состав-
ляет 0,23 %, а риск заражения после контакта 
жидкости с неповрежденной кожей крайне мал 
[10, 11].
В нашем исследовании у ВИЧ-позитивных 

пациентов результаты были очень схожими 
в раннем послеоперационном периоде по срав-
нению с контрольной группой, однако в отда-
ленном периоде результаты интенсивности бо-

левого синдрома и качества жизни при оценке 
через 3 и 12 месяцев были хуже в группе у па-
циентов с ВИЧ. Это сложно объяснить, так как 
каких-либо осложнений, связанных с опера-
тивным лечением, и отклонений в лаборатор-
ных показателях зафиксировано не было. Ана-
лиз литературы показал разноречивые данные 
о количестве осложнений, связанных с опе-
ративным лечением по поводу дегенератив-
ного стеноза у ВИЧ-положительных пациен-
тов в разных странах. В обзоре K. Kobayashi и 
K. Ando [5] сообщалось, что ВИЧ-позитивные 
пациенты, перенесшие операцию по поводу де-
генеративного стеноза, имеют более высокую 
частоту осложнений и противоречивые данные 
относительно результатов операции. Стати-
стических различий в смертности между ВИЧ-
отрицательными и ВИЧ-инфицированными 
пациентами не получено. Аналогичные ре-
зультаты были получены Migaud et al. [9 ]. Од-
нако противоположные результаты были по-
лучены в ходе ретроспективного исследования 
в Швейцарии, в котором зафиксировали на 
15 % инфекционных осложнений больше у па-
циентов с ВИЧ [12]. До эры антиретровирусно-
го лечения в статьях о хирургических вмеша-
тельствах у ВИЧ-позитивных пациентов писа-
ли о более высокой частоте осложнений, пре-
вышающей контрольные группы на 140 %, и 
смертности до 70 %. Эти данные способствова-
ли пессимистичному взгляду на операции у па-
циентов с ВИЧ. Тем не менее после роста чис-
ла пациентов, получающих терапию, показа-
тели хирургических осложнений и смертно-
сти ВИЧ-инфицированных пациентов во вре-
мя хирургических вмешательств почти эквива-
лентны показателям неинфицированных лиц. 
Критерии приемлемости ВИЧ-позитивных па-
циентов для хирургического вмешательства 
должны включать в себя оценку количества 
лимфоцитов CD4 и количества тромбоцитов. 
При количестве CD4-клеток более 500 у ВИЧ-
инфицированных пациентов риски осложне-
ний сопоставимы с таковыми у пациентов, не 
инфицированных ВИЧ, кроме того, количе-
ство клеток CD4 имеет прямое отношение к по-
слеоперационным вирусным, бактериальным 
и грибковым инфекциям и играет важную роль 
в заживлении ран [13].
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Выводы
1. ВИЧ-инфицированные пациенты значи-

тельно позже попадают на хирургические вме-
шательства при дегенеративном стенозе.

 2. Число операций по поводу дегенератив-
ной патологии у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в России существенно меньше, чем должно 
быть статистически. Для получения более точ-
ных данных по этому вопросу необходимы бо-
лее масштабные исследования.

3. Количество осложнений у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, оперированных по поводу 
дегенеративного стеноза, не превышает такие 
же данные у пациентов, оперируемых с ВИЧ-
отрицательным статусом.
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