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КОМОРБИДНОСТЬ И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА  
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗНЫМ СПОНДИЛИТОМ
С. В. БУРЛАКОВ, А. А. ВИШНЕВСКИЙ

ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург

Цель исследования: изучение коморбидности и риска возникновения послеоперационных инфекционных осложнений у больных тубер
кулезным спондилитом (ТС) и неспецифическим остеомиелитом позвоночника (НОП) по шкалам ASA, PITSS и индексу коморбидности 
Чарлсона (ИКЧ).
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ хирургического лечения 41 пациента с инфекционными спондилитами (ИС). Па
циенты были разбиты на 2 группы. Больные ТС вошли в 1-ю группу -  24 (58,5%), 2-ю группу (17,0-41,5%) составили пациенты с НОП. Более 
половины больных ТС (13/54,3%) имели ВИЧ-инфекцию, у 16/24 (66,7%) пациентов имелся генерализованный туберкулез. Прогноз выжи
ваемости больных после проведенного оперативного лечения рассчитан по ИКЧ, дана оценка степени риска операции и наркоза по шкале ASA, 
проведено прогнозирование риска послеоперационных осложнений по шкале PITSS (Postoperative infection treatment score for the spine) (2012).

Результаты. Ранние и поздние инфекционные осложнения выявлены у 4 (9,7%) больных с риском по ASA 3-4 ст., ИКЧ более 5 баллов и 
PITSS высокой степени риска (более 21 балла). У больных ТС ИКЧ более 5 баллов и высокая степень риска по ASA (4 ст.) встречались 
чаще, чем среди больных НОП (p < 0,05). Большинство пациентов с ИС (28/57,5%) имели средний и высокий риск развития ПОО по 
шкале PITSS. У ВИЧ-позитивных пациентов с ТС риск их возникновения был в 2 раза выше, чем у ВИЧ-негативных пациентов (х2 = 4,53, 
OR = 2,76, p  = 0,0012).
Ключевые слова: коморбидность, туберкулез, спондилит, неспецифический остеомиелит позвоночника, инфекционные осложнения операций.
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Goal of the study: to study co-morbidity and risk of post-operative infectious complications in tuberculous spondylitis patients with concurrent 
non-specific spinal osteomyelitis as per ASA, PITSS scales and Charlson score.
Materials and methods. Surgical treatment of 41 patients with infectious spondylitis was retrospectively analyzed. Patients were divided into 2 
groups. Tuberculous spondylitis patients were included into group 1 -  24 (58.5%), and those suffering from non-specific spinal osteomyelitis were 
included into group 2 (17.0-41.5%) More than half of tuberculous spondylitis patients were HIV positive (13/54.3%) and 16 out of 24 patients 
(66.7%) had generalized form of tuberculosis. The survival forecast for the patients after surgery was estimated by Charlson score, ASA score 
was used for evaluation of surgical and anesthetic risks, and risk of postoperative complications was assessed by PITSS (Postoperative infection 
treatment score for the spine) (2012).
Results. Early and late infectious complications were detected in 4 (9.7%) of patients with ASA at 3-4 scores, Charlson score exceeding 5 and 
high risk as per PITSS (more than 21 scores). Tuberculous spondylitis patients had Charlson score exceeding 5 and high risk as per ASA (4 scores) 
more often compared to those suffering from non-specific spinal osteomyelitis. The majority of infectious spondylitis patients (28/57.5%) had 
medium and high risk of postoperative complications development as per PITSS. HIV positive tuberculous spondylitis patients had two fold risk 
of postoperative complications development compared to those HIV negative (х2 = 4.53, OR = 2.76, p  = 0.0012).
Key words: comorbidity, tuberculosis, spondylitis, non-specific spinal osteomyelitis, infectious postoperative complications.

Хирургическое лечение туберкулезного спонди
лита (ТС) и его последствий связано с операциями, 
которые могут осложняться неспецифическими и 
специфическими инфекционными процессами, ор
топедическими и неврологическими нарушениями 
[3, 8]. Причинами осложненного послеоперацион
ного течения ТС могут послужить многие факторы, 
однако гнойные и септические осложнения являют
ся наиболее трудоемкими и затратными в лечении 
[20]. Риск развития раневой инфекции пациентов 
с ТС обусловлен иммунодефицитным состоянием, 
особенностями микробиоты, осложнениями самого 
заболевания, сопутствующими интеркуррентными 
заболеваниями и проводимой в предоперационный

период специфической противотуберкулезной те
рапии.

В последние годы отмечается увеличение доли 
госпитальных случаев септических и инф екци
онных осложнений после плановых операций на 
позвоночнике [4, 5, 14, 15]. Некоторые авторы 
отмечают увеличение количества инфекционных 
осложнений у больных ТС с распространенными 
и многоуровневыми поражениями позвоночника, 
которым сопутствуют выраженные деформации по
звоночника, абсцессы, свищи и неврологические 
нарушения [2, 6]. Применение различных имплан- 
тов, фиксирующих конструкций и приспособлений, 
включая динамические и транспедикулярные ф ик
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сации позвоночника, увеличивают число случаев 
послеоперационной инфекции на 4-15% [4, 5, 15]. 
В этой связи определение рисков хирургического 
лечения ТС является важным критерием в прогно
зировании ближайших и отдаленных результатов.

В хирургической практике для оценки рисков 
возникновения послеоперационных осложнений и 
смертельных исходов применяются различные шка
лы: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 
(APACHE II), Physiological and Operative Severity 
Score for the enum eration of Mortality and Morbidity 
(POSSUM), шкала оценки физикального статуса па
циента Американской ассоциации анестезиологов 
(American Association of Anaesthetists -  ASA) и др. 
[16]. На основе широко применяемого в хирургии 
индекса коморбидности Чарлсона (И КЧ) можно 
прогнозировать смертность и исходы оперативного 
лечения пациентов с заболеваниями и травмами по
звоночника [7, 8, 21]. В ряде исследований показано, 
что при увеличении ИКЧ возрастает вероятность ос
ложнений после операций на позвоночнике [11, 14, 
16, 19]. Наличие коморбидных заболеваний способ
ствует увеличению койко-дней, служит препятстви
ем в проведении реабилитации, увеличивает число 
осложнений после хирургических вмешательств, 
способствует инвалидизации больных [13]. В по
следние годы для оценки периоперационных инфек
ционных осложнений у больных неспецифическим 
остеомиелитом позвоночника (НОП) применяется 
шкала рисков послеоперационных инфекционных 
осложнений (Postoperative Infection Treatment Score- 
PITSS, 2012)[10]. В этой шкале, наряду с коморбид- 
ностью, в качестве предиктов послеоперационных 
осложнений (ПОО) выделяют наличие в ране ми
кроорганизмов, проявления дистантных инфекций, 
бактериемии и системного воспалительного ответа 
[10]. При ТС подобные исследования не проводили.

Цель исследования: изучение коморбидности и 
риска возникновения послеоперационных инфек
ционных осложнений у больных ТС и НОП по шка
лам ASA, PITSS и ИКЧ.

М атериалы и методы

В Ф ГБУ  «СПб Н И И Ф » М инздрава России 
(С П б Н И И Ф ) проведено когортное, ретроспек

тивное исследование с 01.01.2015 г. по 01.06.2015 г. 
Оперирован 41 пациент в возрасте 18-74 лет (муж 
чин было 24 -  58,5%, женщин 17 -  41,5%). Им вы
полнено 70 операций. У 36/41 (87,8%) пациентов 
применялись различные импланты, у 20/41 (48,8%) 
пациентов вторым этапом выполнена задняя ин
струментальная фиксация.

Пациентам до и после операции проводили кли
нико-лабораторное обследование с использованием 
стандартных шкал оценки болевого синдрома (VAS), 
неврологического статуса (ASIA), качества жизни 
(Освестри (ODI), шкала Лассаля). Пациенты были 
разделены на две группы. Больные ТС составили 
1-ю группу -  24 (58,5%). У 16 из 24 (66,7%) паци
ентов имелся генерализованный туберкулез. Б о
лее чем в половине случаев (13/24 -  54,1%) были 
больные ВИЧ-инфекцией 4В стадии, получающие 
антиретровирусную терапию. Во 2-ю группу вошли 
пациенты с НОП -  17(41,5%), среди них ВИЧ-по- 
зитивных лиц не было (табл. 1.)

С о п у т с т в у ю щ а я  п а т о л о г и я  в ы я в л е н а  
у 39/41 (95,1%) больных инфекционным спонди
литом (ИС). Из них 15 (36,6%) имели поражение 
одной системы, 26 (63,4%) -  двух и более (табл. 2). 
У 9 (21,9%) больных выявлены признаки выра
женного системного воспалительного ответа, а в 
2 (4,8%) случаях диагностирован тяжелый сепсис, 
подтвержденный прокальциотониновым тестом.

Прогноз выживаемости больных после проведен
ного оперативного лечения был рассчитан по ИКЧ. 
Так, при сумме 2 балла предполагалась 10-летняя 
выживаемость у 90%, а при 5 баллах -  лишь у 21% 
оперированных пациентов [7]. Предоперационное 
планирование включало не только ИКЧ, но и оцен
ку степени риска операции и наркоза по шкале ASA, 
а также прогнозирование риска ПОО у больных ИС 
с использованием шкалы PITSS [10].

Проведена статистическая обработка с исполь
зованием программы Statistica 6,0. Оценку произ
водили с использованием дисперсионного много
факторного анализа Statplus 2009 и Excel 7.0, в том 
числе применяли анализ таблиц сопряженности, где 
оценивали значения х2. Значимыми считали раз
личия при доверительном интервале, равном 95% 
(p  < 0,05). Меры эффекта оценивали с применением 
метода оценки отношения факторов рисков (ОИ).

Таблица 1. Средние показатели некоторых клинических признаков у больных ТС и НОП до и после оперативного 
лечения ( обозначения в тексте)
Table 1. A verage ra te s  o f certa in  clinical signs in tuberculous spondylitis p a tien ts  and those  suffering from  non-specific spinal osteom yelitis before and after 
surgical tre a tm en t (m arked  in th e  te x t)

Заболевание НОП (n = 17) ТС (n = 24)

Показатели до операции после операции до операции после операции

VAS (% от 100) 65 15 56 22

ASIA чувст.
двиг.

104
84

108
92

101
79

107
96

ODI (%) 52 24 48 28

Качество ж изни (%)
по Lassale (1987)

56 16 45 21
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Проверку нормальности распределения произво
дили с помощью метода Колмогорова -  Смирнова.

Результаты исследования

В проведенном исследовании инфекционные 
ПОО выявлены у 4 пациентов, что составило 9,7% 
от всех оперированных больных. У 3 было прогрес
сирование туберкулезного процесса. В 1 (2,4%) слу
чае отмечена нозокомиальная инфекция, которая 
привела в дальнейшем к удалению металлокон
струкции.

С точки зрения доказательной медицины наи
более существенными для развития осложнений 
являю тся факторы, связанные с предоперацион
ным состоянием больного (коморбидность и оценка 
степени риска операции и наркоза по шкале ASA) 
или с самой операцией (вид пластики; класс чи
стоты операционной раны и степень микробной 
контаминации) [9, 15]. Как показало исследование, 
среди больных ТС чаще, чем среди больных НОП, 
встречались пациенты с высокой степенью риска 
(ASA 4 ст.) -  54,1 и 35,2% соответственно (р  < 0,05). 
В 6 случаях были выполнены задние фиксирующие

операции по поводу затихших воспалительных про
цессов в позвоночнике с верификацией диагноза 
посредством трепанбиопсии. Эти пациенты были 
отнесены ко 2-му классу ASA. Пациенты с 3-м клас
сом по ASA встречались приблизительно одинаково 
среди больных ТС и НОП (табл. 3).

Большинство больных ИС (35/85,4% ) относи
лись к 3-му и 4-му классам риска по ASA. Подоб
ную закономерность выявили и при изучении ИКЧ. 
Среди пациентов с ТС ИКЧ до 5 баллов имели лишь 
6 (25,0% I группы) больных, а с НОП -  8 (40,8% 
II группы) (р <  0,05). ИКЧ более 5 баллов в груп
пе больных ТС имело 18 (75,0%), а среди больных 
с НО П -  5 (29,4%) (р <  0,001). Столь большую 
разницу в коморбидности в группах можно объяс
нить преобладанием в I группе ВИЧ-позитивных 
пациентов (13 из 18 больных), в то время как во 
II группе пациенты с ВИЧ-инфекцией не встреча
лись. У ВИЧ-негативных пациентов ТС ИКЧ был 
сопоставим с таковым у пациентов, страдающих 
НОП (3,5 ± 0,4 и 2,9 ± 0,5 соответственно). При ана
лизе зависимости ИКЧ у больных ИС от возраста 
выявлено преобладание пациентов в возрасте до 
60 лет (более 2/ 3 всех пациентов) (табл. 4).

Таблица 2. Сопутствующие заболевания и показатели коморбидности по шкале Чарлсона (в баллах) 
у больных ТС и НОП
Table 2. C oncurrent conditions and co-m orbidity  ra tes  as per C harlson score  in tuberculous spondylitis pa tien ts  and those  suffering from non-specific spinal 
osteom yelitis

Баллы Сопутствующие заболевания ТС 
n = 24

НОП 
n = 17

1 Инфаркт 1 2
Застойная сердечная недостаточность 8 4
Периферические заболевания артерий (атеросклероз сосудов н/конечностей) 1 0
Атеросклероз мозга: перенесенный инсульт без или с минимальными последствиями 3 2
Деменция 2 1
Хронические заболевания легких 19 0
Язвенная болезнь 18 6
Умеренное поражение печени (например, гепатит; цирроз и портальная гипертензия исключаются) 
Умеренный диабет (без терминальных поражений внутренних органов; если корригируется только диетой,

15 6

баллы не даются) 2 1

2 Перенесенный инсульт, гемиплегия 1 2
Умеренная или тяжелая болезнь почек 8 3
Тяжелый диабет с поражением органов (ретинопатия, нефропатия, полинейропатия, неконтролируемый) 
Злокачественные опухоли без метастазов (исключаются полная ремиссия > 5 лет)

3 1
1

Лейкемия
Лимфомы

2 1

3 Тяжелое поражение печени 3 1

6 М етастазирующие злокачественные опухоли 0 0
ВИЧ-инфекция 13 0

Таблица 3. Шкала оценки риска операции и наркоза по ASA (1989)
Table 3. ASA scores for surgical and anesthe tic  risk  evaluation (1989)

Класс 
по ASA

Признаки
ТС 

(n = 24) 
абс./%

НОП 
(n = 17) 
абс./%

Класс 1 Пациенты, не имеющие системных заболеваний - -

Класс 2 Пациенты с компенсированным системным заболеванием, не вносящим существенных ограничений 
в физическую и социальную активность

2/8,4% 4/23,5%

Класс 3
Пациенты с системным заболеванием, которое ограничивает физическую и (или) социальную активность, 
однако, может быть компенсировано в результате лечения

9/37,5% 7/41,1%

Класс 4 Пациенты с декомпенсированным заболеванием, требующим постоянного приема лекарственных препаратов 13/54,1% 6/35,2%

Класс 5 Пациенты, которые м огут погибнуть в течение 24 ч вне зависимости от того, будет или не будет оказана
им медицинская помощь - -
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По данным литературы, ПОО в спинальной хи
рургии возникают в 1-15% [8, 15, 18, 21]. Наряду 
с общесоматическими, анестезиологическими и 
интраоперационными осложнениями, при хирур
гическом лечении ТС встречаются неспецифиче
ские и специфические инфекционные осложнения 
[8, 12, 17]. К группе повышенного риска отнесены 
пациенты с генерализованным туберкулезом и 
ВИЧ-позитивные пациенты ТС. У этих больных 
ИКЧ превышал 5 баллов, также имелся риск по ASA 
3-4-й ст., что в значительной мере ухудшало прогноз 
для жизни [11, 22]. Ранее проведенное когортное 
исследование на 463 пациентах показало, что у па
циентов ТС с 4-м классом по ASA послеопераци
онные осложнения встречались в 3 раза чаще, чем 
у пациентов с 3-м классом по ASA [1].

Для прогнозирования риска послеоперационных 
осложнений у больных со спондилитами использо
вали шкалу PITSS. Как показало исследование, поч
ти у половины пациентов 1-й и 2-й групп (17/41,5%) 
имелся умеренный риск развития ПОО (в среднем 
8,1 ± 1,9 балла). Группу среднего риска по шкале 
PITSS составили 11 пациентов (26,8% всех боль
ных) (среднее значение PITSS 16,8 ± 2,8 балла). 
Группу высокого риска по шкале PITSS состави
ли 13 человек (31,7% всех пациентов). В основном 
это были ВИЧ-позитивные больные ТС со сред
ним значением по шкале PITSS (24,2 ± 3,6 балла) 
(р < 0,001). У ВИЧ-негативных больных ТС и

НОП показатели шкалы PITSS были сопоставимы 
(11,7 ± 2,3 и 12,3 ± 2,1) (p > 0,05) (табл. 5).

Таким образом, пациенты ТС имели большие 
значения по шкале PITSS 17,7 ± 3,3 балла, чем при 
НОП (12,3 ± 2,1 балла), однако достоверных раз
личий в изучаемых группах не выявлено (p > 0,05).

Выводы

1. У 95,1% больных ИС имелись тяжелые сопут
ствующие заболевания, что увеличивало степень 
риска оперативного лечения и наркоза по крите
риям ИКЧ, шкалам ASA и PITSS. Более половины 
больных ТС (13/54,3%) имели ВИЧ-инфекцию, у 
16/24 (66,7%) пациентов имелся генерализованный 
туберкулез.

2. У больных ТС ИКЧ более 5 баллов и высокая 
степень риска по ASA (4-я ст.) встречались чаще, 
чем среди больных НОП (p < 0,05).

3. И нф екционны е ослож нения вы явлены  
у 4 (9,7%) больных ИС с риском по ASA 3-4-й ст., 
ИКЧ более 5 баллов и PITSS высокой степени риска 
(более 21 балла).

4. Большинство пациентов с ИС (28/57,5% ) 
имели средний и высокий риск развития ПОО 
по шкале PITSS. У ВИЧ-позитивных пациентов 
с ТС риск их возникновения был 2 раза выше, чем 
у ВИ Ч-негативных пациентов (х2 = 4,53, OR = 
2,76, p  = 0,0012).

Таблица 4. Распределение пациентов с инфекционными спондилитами по ИКЧ и возрасту
Table 4. B reakdow n o f  infectious spondylitis pa tien ts  as per C harlson score and age

ИКЧ (баллы) Всего абс./%
Возраст, годы

< 40 41-60 61-69 > 70

0-2 13/31,7% 3/7,3% 7/17,1% 3/7,3% -

3-5 5/12,3% 2/4,9% 3/7,3% - -

> 5 23/56% 11/26,8% 7/17,1% 4/9,8% 1/2,4%

Итого 41/100% 16/39,0% 17/41,5% 7/17,1% 1/2,4%

Таблица 5. Распределение больных ТС в зависимости от ВИЧ-статуса по шкале PITSS
Table 5 . B reakdow n o f  tuberculous spondylitis pa tien ts  as per H IV  s ta tu s  in accordance w ith  PITSS

Ш кала PITSS (баллы) Всего
ТС (24/100%)

НОП Риски осложнений
ВИЧ-негативный ВИЧ-позитивные

5-14
(умеренный риск ПОО)

17 (41,5%) 7/63,6% 1/7,7% 9/52,9% X2 = 1,76 
OR = 0,89

15-20
(средний риск ПОО)

11 (26,8%) 3/27,3% 1/7,7% 7/41,2%
X2 = 3,64 

OR = 2,05 
p  = 0,032

21-30
(высокий риск ПОО)

13 (31,7%) 1/9,1% 11/84,6%*** 1/5,9%
X2 = 4,53 

OR = 2,76
p  = 0,0012

Средние значения по
шкале PITSS (M ± m) 15,5 ± 2,4 11,7 ± 2,3 24,2 ± 3,6** 12,3 ± 2,1 X2 = 2,93 

OR = 1,92

Итого 41/100% 11/100% 13/100% 17/100%

Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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