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Резюме.
Цель исследования: выявить причины неблагоприятных исходов хирургического лечения пациентов со стено-

зирующими процессами позвоночного канала на поясничном уровне в группе риска.
Материалы и методы. В работе представлен анализ 573 оперированных пациентов со стенозирующими про-

цессами позвоночного канала на поясничном уровне с использованием стабилизирующих металлоконструкций на 
предмет выявления неудовлетворительных исходов лечения и осложнений в послеоперационном периоде.

Результаты. Данные отечественной и зарубежной литературы соответствуют полученным результатам на-
стоящего исследования по выявлению неблагоприятных факторов, в частности – возраст > 60 лет, ИМТ (индекс 
массы тела) > 30 кг/м2, курение, хронические болезни (анемия, ишемическая болезнь сердца, гипертония, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких), длительный прием нестероидных противовоспалительных средств (НПВС), 
сахарный диабет, хронические инфекции, ревматоидный артрит, иммунодефицитные состояния, объем и травма-
тичность операции, длительность операции > 3 часов, объем кровопотери более 1000 мл. Так, обозначены маркер-
ные неблагоприятные факторы, влияющие на возможность развития гнойно-воспалительной инфекции в ране. Из 
573 анализируемых больных выявлена группа риска в количестве 273 пациентов. У 10 из них, в послеоперационном 
периоде развился целый ряд осложнений, в том числе обозначены основные клинические нозологические формы 
гнойно-воспалительных осложнений в ране. При бактериологическом исследовании послеоперационных ран вы-
явлены наиболее часто встречающиеся возбудители гнойно-воспалительной инфекции.

Заключение. В результате проведенного комплексного анализа хирургического лечения 573 пациентов наме-
чены конкретные пути снижения частоты неблагоприятных исходов и гнойно-воспалительных осложнений и их 
тяжести.
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чение; стабилизирующие металлоконструкции; осложнения; инфекция в области хирургического вмешательства 
(ИОХВ).
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Инфекции в области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ, в англоязычной литературе «surgical site 
infection» – SSI) – гнойно-воспалительный процесс, раз-
вивающийся в ране на протяжении 30 дней послеопера-
ционного периода или на протяжении 12 месяцев после 
установки импланта. По данным ряда авторов [1,4,13], 
ИОХВ в спинальной нейрохирургии приводит к неудо-
влетворительным результатам хирургического лечения, 
тем самым увеличиваются сроки нетрудоспособности, 
длительность госпитализации и финансовые затраты 
на лечение пациента. Частота встречаемости ИОХВ 
по данным литературы после задних декомпрессивно-
стабилизирующих оперативных вмешательств на 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника варьиру-
ет от 3% до 5%, занимая лидирующее место среди всех 
осложнений при использовании металлоконструкций 
[9,12]. Тем не менее, при некоторых соматических забо-
леваниях (ишемической болезни сердца, артериальной 
гипертензии, сахарном диабете, ожирении и т.д.), а так-
же при определенных неблагоприятных интраопераци-
онных факторах (длительность и объём хирургического 
вмешательства более 3 часов, его травматичность, объем 
кровопотери более 1000 мл при многоуровневых опера-
тивных вмешательствах) развитие ИОХВ возрастает до 
15-20% [5,6]. В литературе имеются сведения о наличии 
международных клинических рекомендаций по анти-
биотикопрофилактике ИОХВ в спинальной нейрохи-
рургии, в том числе и после задних оперативных вмеша-
тельств на пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
с установкой металлоконструкций [1].

По данным отечественной и зарубежной литерату-
ры и данным настоящего исследования [1,7,8,10,11,13] 
в группу риска по развитию возможных гнойно-
воспалительных осложнений в операционной ране 
относятся пациенты: в возрасте старше 60 лет с из-
быточной массой тела, болеющих сахарным диабетом 
с сопутствующей тяжелой соматической патологией, 
иммунодефицитными состояниями, больные с вред-
ными привычками (курение, злоупотребление алкого-
лем); длительный приём нестероидных противовоспа-
лительных средств (НПВС); имеющиеся хронические 
инфекции в анамнезе; длительность и травматичность 
хирургического вмешательства; величина кровопоте-
ри; наличие металлоконструкции. Проблема гнойно-
воспалительных осложнений при использовании в 
хирургии позвоночника металлоконструкций остается 
актуальной по нескольким позициям: повышается хи-

рургическая активность на позвоночнике во всем мире 
[2]; увеличивается длительность и травматичность опе-
ративных вмешательств [3]; возрастает вирулентность 
микроорганизмов, их изменчивость и приспособитель-
ная реакция. Наличие имплантируемой металлокон-
струкции как инородного тела несет в себе уже риск 
возможных осложнений и, в частности, нагноения по-
слеоперационной раны.

Цель исследования: выявить причины неблагопри-
ятных исходов хирургического лечения пациентов со 
стенозирующими процессами позвоночного канала 
на поясничном уровне в группе риска. Провести ана-
лиз причин возникновения гнойно-воспалительных 
осложнений послеоперационных ран и наметить пути 
их устранения.

Материалы и методы

В основу анализа взяты 573 оперированных пациента 
со стенозирующими процессами позвоночного канала и 
дурального мешка на поясничном отделе позвоночника 
с использованием реконструктивно-стабилизирующих 
вмешательств за период с 2015 по 2017 год с установ-
кой погружных имплантируемых систем на предмет 
выявления осложнений в послеоперационном периоде, 
включая и гнойно-воспалительный процесс в ране.

Участники исследования выразили добровольное 
информированное согласие на участие в нём. Протокол 
исследования одобрен этическим комитетом Научного 
центра хирурги и травматологии.

Все пациенты обследованы, согласно разработанно-
му в ИНЦХТ алгоритму диагностики стенозирующих 
процессов позвоночного канала и дурального мешка, 
включающего в себя: клинико-неврологическое об-
следование; спондилографию поясничного отдела по-
звоночника в двух проекциях; функциональную спон-
дилографию в положении максимального сгибания и 
разгибания, функциональную спондилографию с отя-
гощением; мультиспиральную компьютерную томогра-
фию (МСКТ); магниторезонансную томографию (МРТ); 
морфометрический метод исследования, электронейро-
миографию (ЭНМГ); денситометрию и бактериологиче-
ское исследование с определением чувствительности к 
антибиотикам выделенной микрофлоры.

Средний возраст пациентов составил 52±2,2 года. 
По гендерному признаку пациенты распределились: 
мужчин – 336 и женщин – 237. Из 573 анализируемых 

PURULENT COMPLICATIONS OF POSTOPERATIVE WOUNDS IN PATIENTS WITH 
SPINAL CANAL STENOSIS AT THE LUMBAR LEVEL
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Summary. 
Aim: to identify the causes of adverse outcomes of surgical treatment of patients with stenotic processes of the spinal 

canal at the lumbar level in the risk group.
Methods. The paper presents an analysis of 573 operated patients with stenosing processes of the spinal canal at the lumbar 

level with the use of stabilizing metal structures in order to identify unsatisfactory treatment outcomes and complications in 
the postoperative period.

Results. The data of domestic and foreign literature correspond to the results of this study to identify adverse factors, in 
particular – age> 60 years, BMI (body mass index)> 30 kg / m2, smoking, chronic diseases (anemia, coronary heart disease, 
hypertension, chronic obstructive lung disease), long-term use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), diabetes 
mellitus, chronic infections, rheumatoid arthritis, immunodeficiency states, volume and trauma of surgery, duration of 
surgeries and> 3 hours the amount of blood loss over 1000 ml. So, marked marker adverse factors affecting the possibility of 
the development of purulent-inflammatory infection in the wound. Of the 573 patients analyzed, a risk group was identified 
in an amount of 273 patients. In 10 of them, a number of complications developed in the postoperative period, including 
the main clinical nosological forms of purulent-inflammatory complications in the wound. Bacteriological examination of 
postoperative wounds revealed the most common pathogens of purulent-inflammatory infection.

Conclusion. As a result of a comprehensive analysis of the surgical treatment of 573 patients, specific ways of reducing the 
incidence of adverse outcomes and purulent-inflammatory complications and their severity were identified.

Key words: lumbar spine; osteochondrosis; spinal stenosis; surgical treatment; stabilizing metal structures; complications; 
surgical site infection. 
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больных выделена группа риска в количестве 273 паци-
ентов, из них у 10 оперированных больных отмечены 
гнойно-воспалительные осложнения в ране в послеопе-
рационном периоде, составившие 1,75% случаев.

Данные исследования представлялись в виде абсо-
лютных и относительных величин.

Результаты и обсуждение

При анализе оперированных больных выделена груп-
па риска в количестве 273 человек, из которых мужчин 

было 172 пациента 
и женщин – 101. По 
возрасту больные 
р а с п р е д е л и л и с ь 
(табл. 1). Средний 
возраст составил 
49,8±5,2 лет.

Анализ клини-
ческого материала 
позволил подтвер-
дить полученные 
собственные дан-

ные по неблагоприятным факторам, предположительно 
влияющим на возможность развития гнойных ослож-
нений в ране с данными отечественной и зарубежной 
литературы. Результаты анализа представлены в табли-
цах 2 и 3.

При анализе показателей таблицы 2 выявлены ве-
дущие неблагоприятные факторы развития гнойных 
осложнений в ране, в частности: ИМТ> 30 кг/м2 – у 216; 
курение – у 181; хронические болезни (анемия, ИБС – 

ишемическая болезнь сердца, ГБ – гипертоническая 
болезнь, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь 
лёгких) – у 117, длительный прием НПВС – у 65; са-
харный диабет – у 56 человек.

При анализе данных таблицы 3 выявлено, что 
ведущим неблагоприятным интраоперационным 
фактором, влияющим на возможность развития 
гнойно-воспалительных осложнений в ране, явля-
ется объем и травматичность хирургического вме-
шательства (в 100% случаев).

Проведен анализ зависимости развития гнойно-
воспалительных осложнений в ране от длительности 
заболевания. Распределение пациентов в группе риска 
по срокам длительности заболевания от начала клини-

Таблица 3
Неблагоприятные интраоперационные факторы 

в группе риска (n=273), влияющие на 
возможность развития гнойно-воспалительных 

осложнений в ране
Интраоперационные факторы Количество

человек
Длительность операции > 3 часов 35 (12,8 %)
Объем и травматичность операции 273 (100%)
Объем кровопотери более 1000 мл 3 (1%)

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту 

(n=273)
Возраст,
лет

Количество
пациентов, чел.

Удельный
вес, %

20-30 15 5,5
30-40 65 23,8
40-50 80 29,3
50-60 90 33,0
> 60 23 8,4

Таблица 2
Неблагоприятные факторы в группе риска (n=273), 

влияющие на возможность развития гнойно-
воспалительных осложнений в ране 

Факторы риска Количество
пациентов, чел.

Удельный
вес, %

Возраст > 60 лет 23 8,4
ИМТ > 30 кг/м2 216 79,1
Курение 181 66,3
Хронические болезни 
(анемия, ИБС, ГБ, ХОБЛ)

117 42,8

Длительный прием НПВС 65 23,8
Сахарный диабет 56 20,5
Хронические инфекции 33 12,0
Ревматоидный артрит 3 1,0
Иммунодефицитные состояния 1 0,4

ческих проявлений до хирургического вмешательства 
представлены в таблице 4.

При анализе данных таблицы 4 выявляется ли-
дирующая позиция зависимости частоты гнойно-
воспалительных осложнений в ране от длительности 
заболевания (от 6-12 месяцев – 101 пациент до момента 
хирургического вмешательства).

Из группы риска (n=273) у 10 больных развились 
гнойно-воспалительные осложнения, которые по сро-
кам разделены на: ранние (от 0 до 3-х месяцев после хи-
рургического вмешательства); отсроченные (от 3-х до 24 
месяцев) и поздние (больше года). Ранние осложнения 
наблюдались у 3-х пациентов, у 7 – отсроченные и  не 
встречались – поздние (табл. 5).

При рассмотрении показателей таблицы 5 выявле-
но, что на первое место выходит группа больных с от-
сроченными сроками развития гнойных осложнений в 
ране (n=7), что взаимосвязано с резвившимися нозоло-
гическими формами изучаемой патологии, озвученных 
в таблице 6.

Проведен анализ выделенной микрофлоры у боль-
ных с гнойно-воспалительными осложнениями в зоне 
хирургического вмешательства у 10 человек (табл. 7).

При анализе данных бактериологического исследо-
вания 10 пациентов у 7 (70%) больных выявлена MRSА-
микрофлора.

Всем 10 пациентам с гнойными осложнениями про-
ведены ревизионные хирургические вмешательства – 
дренирование операционной раны, санация раны без 
удаления металлоконструкций. Одновременно прово-
дился комплекс антибактериальной, противовоспали-
тельной, дезинтоксикационной и восстановительной 
терапии. У всех пациентов достигнут положительный 

Таблица 6
Распределение больных по нозологии гнойно-воспалительных 

осложнений в послеоперационной ране (n=10)
Гнойные осложнения Количество

пациентов, чел.
Удельный
вес, %

Нагноение послеоперационной гематомы 3 30
Лигатурный свищ 2 20
Нагноение глубоких слоев раны с
несостоятельностью стабилизирующей
металлоконструкции

5 50

Таблица 5
Распределение пациентов по срокам, возникших гнойных 

осложнений в ране (n=10)
Сроки развития 
осложнений

Количество
пациентов, 
чел.

Факторы риска и количество
пациентов

Ранние 
(от 0 до 3-х месяцев)

3 (30%) 3 - (сахарный диабет 2 типа)
2 – (Возраст > 60 лет)
2 – (ИМТ > 30 кг/м2)
3 – (Хронические болезни 
(анемия, ИБС, ГБ, ХОБЛ)

Отсроченные 
(от 3-х до 24 месяцев)

7 (70%) 1- (сахарный диабет 2 типа)
5 – (Возраст > 60 лет)
2 – (ИМТ > 30 кг/м2)
3 – (Хронические болезни 
(анемия, ИБС, ГБ, ХОБЛ)
2 – ( Хронические инфекции)

Поздние (> 24 мес.) нет

Таблица 4
Распределение пациентов в группе риска по срокам 
длительности заболевания от начала клинических 

проявлений до хирургического вмешательства (n=273)
Длительность заболевания от начала
клинических проявлений до
хирургического вмешательства

Количество
пациентов, 
чел.

Удельный
вес, %

1-2 месяца 26 9,6
2-6 месяцев 54 19,8
6-12 месяцев 101 36,9
> 1 года 92 33,7
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эффект с купированием воспалительного процесса в 
ближайшие и отдаленные сроки после хирургического 
вмешательства.

Заключение. В результате проведенного настоящего 
исследования намечены конкретные пути профилакти-
ки гнойно-воспалительных осложнений в зоне хирур-
гического вмешательства при использовании стаби-
лизирующих металлоконструкций, в частности: даль-
нейшее совершенствование хирургических технологий 

Таблица 7
Выделенная микрофлора у пациентов с гнойно-

воспалительными осложнениями в зоне хирургического 
вмешательства (n=10)

Микроорганизм Количество
пациентов,чел.

Удельный
вес, %

St. epidermidis MRSА 3 30
St. aureus MRSA 3 30
St. sciuri MRSA 1 10
Enterococcus faecalis 2 20
Кlebsiella pneumoniae 1 10
ассоциации микроорганизмов
из встречающихся штаммов

2 20

с тщательно проводимым гемостазом в операционной 
ране и её дренированием с учетом наличия у пациентов 
неблагоприятных факторов, влияющих на возможность 
развития различных послеоперационных осложнений; 
сокращение длительности оперативного вмешательства 
и его травматичности; снижение величины кровопоте-
ри; индивидуальный выбор стабилизирующих метал-
локонструкций для исключения несостоятельности их 
в послеоперационном периоде.
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ СЕРДЦА ПРИ ОСТРОЙ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ 
В ИСХОДЕ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОГО МИОКАРДИТА

Ягудина Р.Н.1, Решина И.В.1, Сергеева Е.Е.1, Канхарей О.В.1, Сопко М.В.1, Купянская В.Б.1, Калягин А.Н.2

(1Иркутская городская клиническая больница № 3, Иркутск, Россия;
2Иркутский государственный медицинский университет, Иркутск, Россия)

Резюме.
Цель работы: описание клинического наблюдения ортотопической трансплантации сердца при острой дилата-

ционной кардиомиопатии в исходе цитомегаловирусного миокардита.
Материалы и методы. Осуществлён анализ литературы и описание собственного клинического наблюдения 

ортотопической трансплантации сердца при острой дилатационной кардиомиопатии в исходе цитомегаловирусно-
го миокардита. 

Результаты. Вторичная дилатационная кардиомиопатия может возникать в исходе различных заболеваний, 
в том числе – вирусного миокардита. При возникновении у таких пациентов хронической сердечной недостаточ-
ности со сниженной фракцией выброса, а также при возникновении жизнеугрожающих нарушений сердечного 
ритма, имеются показания для осуществления ортотопической трансплантации сердца. Представлено клиническое 
наблюдение ортотопической трансплантации сердца при острой дилатационной кардиомиопатии в исходе цитоме-
галовирусного миокардита.

Заключение. Представленное клиническое наблюдение демонстрирует современную активную кардиохирурги-
ческую тактику ведения больных с терминальной хронической сердечной недостаточностью.

Ключевые слова: острый миокардит; дилатационная кардиомиопатия; хроническая сердечная недостаточность; 
низкая фракция выброса; желудочковая аритмия; ортотопическая трансплантация сердца.

HEART TRANSPLANTATION IN ACUTE DILATED CARDIOMYOPATHY 
IN THE OUTCOME OF CYTOMEGALOVIRUS MYOCARDITIS

Yagudina R.N.1, Reshina I.V.1, Sergeeva E.E.1, Kanharey O.V.1, Sopko M.V.1, Kupyanskaya V.B.1, Kalyagin A.N.2

(1Irkutsk Municipal Clinical Hospital No. 3, Irkutsk, Russia;
2Irkutsk State Medical University, Irkutsk, Russia)

Summary.
Aim: to describe the clinical observation of orthotopic heart transplantation in acute dilated cardiomyopathy in the 

outcome of cytomegalovirus myocarditis.
Methods. An analysis of the literature and a description of their own clinical observation of orthotopic heart transplantation 

in acute dilated cardiomyopathy in the outcome of cytomegalovirus myocarditis was carried out.
Results. Secondary dilated cardiomyopathy can occur in the outcome of various diseases, including viral myocarditis. If 

such patients develop chronic heart failure with a reduced ejection fraction, as well as life-threatening cardiac arrhythmias, 
there are indications for orthotopic heart transplantation. A clinical observation of orthotopic heart transplantation in acute 
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