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Резюме
Целью работы было улучшение результатов лечения спинальных эпидуральных абсцессов. Дизайн исследования -  от­
крытое, проспективное исследование с ретроспективным контролем. На первом зтапе исследования были ретроспективно 
проанализированы прогностические факторы исходов хирургического лечения спинальных эпидуральных абсцессов в 
группе пациентов из 20 человек. На основании результатов анализа был разработан и внедрен алгоритм диагностики и 
тактики лечения при спинальных эпидуральных абсцессах. На втором зтапе были проанализированы результаты лечения 
других 25 больных, и выполнено сравнение полученных данных с показателями контрольной группы, оперированных до 
внедрения алгоритма. Во 2 группе пациентов наблюдали больше хороших и удовлетворительных исходов лечения (80%) 
в сравнении с 1 группой (55%), и снижение неудовлетворительных результатов с 45% в 1 группе до 20% во 2 группе 
(р<0.05). За счет применения накопленного опыта лечения пациентов со спинальными эпидуральными абсцессами и 
улучшения интенсивной терапии осложненных септических форм, а также внедрения алгоритма диагностики и тактики 
при в поликлиниках и стационарах Свердловской области, удалось сократить продолжительность заболевания до момента 
оказания специализированной помощи, сформировать поток больных в специализированный стационар и сократить 
количество неудовлетворительных исходов.
Ключевые слова: спинальный эпидуральный абсцесс, результаты лечения, хирургическое.

Summary
Improvement of results of treatment spinal epidural abscesses was the purpose of this study. At the first stage prognostic factors 
of outcomes of surgical treatment spinal abscesses in group of patients of 20 persons have been retrospectively analyzed. The 
algorithm of diagnostics and treatment tactics of spinal abscesses has been developed on the basis of results of the analysis. At 
the second stage results of treatment of others of 25 patients have been analyzed as compare with controls. It was found that 
patients of group 2 had good and satisfactory outcomes of treatment (80 %) in comparison with group 1 (55 %). Besides it was 
revealed reduction of unsatisfactory results from 45 % in 1 group to 20 % in 2 group (p <0,05). Results of this study suggest that 
using of specially developed algorithm of diagnostics and treatment of patients with spinal abscesses, including improvement of 
intensive therapy of complicated septic forms, help to improve results of treatment of these disorders at specialized department 
and reduce quantity of unsatisfactory outcomes in Sverdlovsk region.
Keywords: Spinal epidural abscess, outcomes of treatment, surgical treatment

Введение
Спинальный эпидуральный абсцесс (СЭА) - очаго­

вое гнойное воспаление окружающей твердую мозговую 
оболочку клетчатки позвоночного канала, приводящее 
к сдавлению спинного мозга [1,8.10]. Спинальный эпи­
дуральный абсцесс относится к разделу неотложной 
нейрохирургии, так как несвоевременное оказание спе­

циализированной помощи часто приводит к стойкой 
инвалидизации пациентов, вследствие развития необ­
ратимого неврологического дефицита. Частота СЭА, по 
литературным данным - 1,5-2,8 случаев на 10 ООО посту­
плений в больницы, в Свердловской области - 1,8 на 10 
ООО поступлений [1,4,6,8]. В большинстве случаев, при­
чиной заболевания является либо гематогенное распро­



странение инфекции в позвоночный канал из отдаленных 
гнойных очагов (в глотке, легких, сердце, почках или 
органах малого таза), контактно (при инфекциях, ослож­
няющих травмы и операции на позвоночном канале), или 
лимфогенно -  из гнойников, расположенных в параверте- 
бральной коже и мягких тканях [1,7,9]. В 15% случаев ис­
точником инфекции является абсцедирующий фурункул 
паравертебральной области [1,4,6]. В половине случаев, 
СЭА возникают на фоне иммунодепрессивных состоя­
ний различного генеза. Основными факторами риска, по 
данным отечественных и зарубежных авторов, являют­
ся: сахарный диабет, парентеральное злоупотребление 
наркотиками, ВИЧ, онкологические и гематологические 
заболевания, хроническая почечная недостаточность 
(гемодиализ), алкоголизм, прием имунносупрессивных 
препаратов, органное донорство, наличие хронических 
и рецидивирующих гнойных заболеваний [1-4, 6-10]. В 
20-30% случаев заболеванию предшествует травма спи­
ны с образованием небольшой паравертебральной, или 
эпидуральной гематомы [1,3]. Ведущими признаками 
СЭА являются -  вертеброгенный болевой синдром и 
синдром системного воспалительного ответа [4-6,8-10]. 
Возбудители заболевания -  преимущественно, это золо­
тистый стафилококк (70%), реже -грамм - отрицательные 
бактерии [2-6, 9-11]. Эпидуральный абсцесс чаще разви­
вается в заднем эпидуральном пространстве среднегруд­
ного и нижнепоясннчного отделов позвоночника, где 
эпидуральное пространство более всего выражено. Обра­
зование абсцесса приводит к сдавлению спинномозговых 
корешков и появлению болевых вертебральных и ради- 
кулярных синдромов, а затем и самого спинного мозга, 
с развитием парезов, параличей, нарушением функции 
тазовых органов.

Часто, достаточно трудно установить точный диа­
гноз СЭА на ранней стадии [4, 11], чаще в сроки от 5 
суток до 2 недель [8]. Начало заболевания часто коварно 
и может легко быть недооценено (или проигнорировано) 
и пациентами, и врачами. В большинстве случаев СПЭ 
манифестирует болью в спине, при этом, в 70-85% на­
блюдений назначается лечение по поводу остеохондроза 
позвоночника. В 90% наблюдений через 1-2 суток присо­
единяется лихорадка, озноб, повышенная потливость [1, 
7, 9, 11]. Пациентам ошибочно ставится диагноз -  пнев­
мония, инфекция мочевыводящих путей. Подозрение на 
эпидуральный абсцесс возникает только при появлении 
симптомов сдавления спинного мозга и его корешков. 
В тяжелых случаях, при развитии септических ослож­
нений, может наблюдаться энцефалопатия средней или 
тяжелой степени, что может привести к еще большей за­
держке постановки диагноза [1,8-10].

Современными проблемами лечения спинальных 
эпидуральных абсцессов являются их несвоевременная 
диагностика и недостаточная эффективность выбранных 
способов хирургического лечения, с развитием необра­
тимых неврологических нарушений. По нашим данным, 
шанс на регресс неврологического дефицита имеют па­
циенты, прооперированные в течение первых 3 суток от 
момента развития грубых неврологических нарушений, и

при этом последующее восстановление занимает около 
1 года.

Целью работы была оценка результатов лечения 
СЭА у больных, пролеченных с использованием специ­
ально разработанного алгоритма диагностики и лечения.

Материалы и методы
Дизайн исследования -  открытое, проспективное 

исследование с ретроспективным контролем. Критерии 
включения в исследование -  пациенты обоего пола, в 
любом возрасте (исключая детей), с верифицированным 
диагнозом -  спинальный эпидуральный абсцесс. Крите­
рии исключения из исследования -  поражение дужек и 
отростков позвонков, больные с подозрением на туберку­
лезную этиологию воспалительного процесса, пациенты 
со спондилитом/спондилодисцитом.

На первом этапе исследования были ретроспектив­
но проанализированы прогностические факторы исходов 
хирургического лечения спинальных эпидуральных аб­
сцессов в группе пациентов из 20 человек, оперирован­
ных нами на базе Свердловской областной клинической 
больницы № 1 в период с 01.01.1996 по 31.12.2004 гт.

На основании результатов анализа был разработан 
алгоритм диагностики и тактики лечения при спиналь­
ных эпидуральных абсцессах, внедренный в деятель­
ность ЛПУ Свердловской области. Алгоритм включает 
в себя клинико-диагностические критерии первичной 
постановки диагноза, этапы и способы первичной диа­
гностики СПЭ в районах области, уровень ЛПУ для пер­
вичной госпитализации больных, показания для выбора 
консервативного или оперативного варианта лечения па­
циентов с СПЭ, в зависимости от остроты начала заболе­
вания, септических проявлений, наличия и выраженно­
сти неврологических нарушений у пациентов, показания 
для перевода пациентов в специализированные нейрохи­
рургические стационары.

Внедрение алгоритма выполнили путем рассыл­
ки информационных писем, проведения практических 
занятий с курсантами кафедр хирургии и неврологии/ 
нейрохирургии ФПК и ПП ГОУ ВПО УГМА Росздрава, 
чтения лекций, выступлений на областных конференциях 
обществ хирургов и неврологов.

С 01.01.2007 г., т.е. с начала внедрения предложен­
ного алгоритма, и по 01.01.2012, на лечении в Свердлов­
ской областной клинической больнице №  1 находились 
25 пациентов с изолированными спинальными эпиду- 
ральными абсцессами. На втором этапе исследования 
были проанализированы результаты лечения этих 25 
больных, и выполнено сравнение полученных данных с 
показателями в группе из 20 пациентов, оперированных 
до внедрения алгоритма (р<0,05). Обе группы пациентов 
-  1 (контрольная) группа (до внедрения алгоритма) и 2 
(основная) группа (после внедрения алгоритма), были со­
поставимы по возрастным и половым характеристикам, 
клинико-морфологической форме и стадии СПЭ, мето­
дам диагностики, способам хирургического лечения, 
критериям оценки результатов хирургического лечения 
(р<0,05).



Таблица 1. Сравнение пациентов по исходному неврологическому

Г р у п п а  

C l  с  п е н ь  —

1 ( к о н т р о л ь н а я )  г р у п п а  
п , - 2 0

2  ( о с н о в н а я )  г р у п п а  
П; = 2 5

Р

1 с т е п е н ь 0  ( 0 % ) 0  ( 0 % ) .
2 с т е п е н ь 1 ( 5 % ) 4  ( 1 6 % ) р < 0 ,1
3 с т е п е н ь 9  ( 4 5 % ) 14 ( 5 6 % )

оо&

4  с т е п е н ь 10 ( 5 0 % ) 7 ( 2 8 % ) р < 0 .0 5
В с е г о 2 0 ( 1 0 0 % ) 2 5  ( 1 0 0 % ) -

В описываемой сплошной выборке пациентов спи­
нальные эпидуральные абсцессы были первичными, 
изолированными, т.е. без вовлечения в патологический 
процесс костных и хрящевых элементов позвоночника. 
Из 25 пациентов 2 группы, в 19 (76%) наблюдениях име­
лись сопутствующие хронические заболевания, которые 
сопровождались нарушениями иммунитета. Среди них: 
сахарный диабет -  22%, парентеральное злоупотребле­
ние наркотиками -  24%, ХПН -  9%, алкоголизм -  10%, 
мочевые инфекции -3%, ВИЧ -  инфицированные -  8% 
больных.

Продолжительность заболевания -  острых спиналь­
ных эпидуральных абсцессов, от появления первых кли­
нических признаков до госпитализации в специализиро­
ванный стационар, для первой группы составила 10,7± 1,2 
суток, для второй группы пациентов -  5,7±2,2 суток.

Протяженность СПЭ по длине позвоночника, вклю­
чала от 3 позвонков до 13, при этом наиболее часто на­
блюдали СПЭ протяженностью в 4-5 позвонков.

Наиболее частый симптом спинального эпидураль- 
ного абсцесса - боль в спине (чаще сильная), наблюдали 
у 100% пациентов в обеих группах, что соответствует ли­
тературным данным [1-3,5-7, 9-11].

В клинической, неврологической картине развития 
эпидуральных абсцессов выделяют следующие стадии 
(И. М. Иргер и др., 1988): I - локальная болезненность в 
области спины; II - корешковая боль; III - парезы произ­
вольной мускулатуры, сфинктеров, нарушение чувстви­
тельности; IV - параличи. Оперативное вмешательство, 
проведенное в ранние сроки - в I и II фазе по И.М. Иргеру, 
обычно приводит к полному выздоровлению больного.

Выраженные неврологические нарушения 4 сте­
пени (параличи, нарушение функции тазовых органов) 
чаще наблюдали у пациентов в 1 группе при сроках ока­
зания специализированной помощи от 8 до 14 суток, и 
реже - во 2 группе -  при сроках оказания помощи от бдо 
10 суток (Таблица 1).

Синдром системного воспалительного ответа 
(ССВО) по клинико-лабораторным данным при посту­
плении диагностировали при наличии двух и более его 
признаков у 15 (75%) из 20 пациентов в 1 (контрольной) 
группе и у 17(68%) из 25 пациентов во 2 группе (R. Bone, 
1992) (р<0,05). Для диагностики СПЭ в обеих группах 
использовали современные методы нейровизуализацни 
-  низко - или высокопольные магнитно-резонансные то­
мографы (MPT). МРТ выполнили всем пациентам. Для 
определения хирургической тактики имели ведущее 
значение -  протяженность эпидурального гнойника по 
длине и окружности позвоночного канала, его пример­

ная консистенция -  жидкий гной (острый процесс) или 
грануляционная ткань (подострый или хронический). У 
всех пациентов интраоперационно проводили забор отде­
ляемого из гнойного очага для определения возбудителя 
воспалительного процесса.

Результаты и обсуждение
При сравнении продолжительности острых спи­

нальных эпидуритов выявили, что после внедрения ал­
горитма средняя продолжительность заболевания от по­
явления первых признаков (боль, лихорадка) до оказания 
специализированной помощи сократилась с 10,7±1,2 су­
ток в первой фуппе, до 5,7±2,2 суток - во второй группе 
пациентов (р<0,05).

При сравнительной оценки неврологических на­
рушений у пациентов до операции (Таблица 1), также 
наблюдали снижение частоты грубых неврологических 
нарушений (4 степень по классификации Иргера) с 50% 
в 1 группе пациентов до 28% во 2 группе (р<0,05). По на­
шему мнению, это связано с сокращением сроков диагно­
стики и продолжительности заболевания СЭА, когда гру­
бые неврологические нарушения не успевают развиться.

Ввиду выраженного болевого вертеброгенного 
синдрома, неврологических нарушений и лихорадки (в 
тяжелых случаях -  сепсиса), все пациенты были неот­
ложно прооперированы. Основными задачами хирурги­
ческого лечения были -  санация гнойника, декомпрессия 
нейро-сосудистых образований позвоночного канала, 
определение возбудителя инфекционного процесса и его 
чувствительности к антибиотикам. Результаты лечения 
в обеих группах оценивали при выписке из стационара 
как хорошие, удовлетворительные или неудовлетвори­
тельные, по следующим параметрам: регресс грубых 
неврологических нарушений, синдрома системного вос­
палительного ответа (сепсиса), болевого вертеброгенно­
го синдрома, отсутствие послеоперационных - общих и 
раневых - осложнений.

К неудовлетворительным результатам отнесли по­
слеоперационные осложнения и смертельные исходы. В 
обеих группах наблюдали по 1 (5% и 4%, соответственно) 
смертельному случаю, вследствие осложненного септи­
ческого течения заболевания и развития полиорганной 
недостаточности. Общих осложнений в группах не от­
мечено. В 1 группе у 4 (20%) пациентов с неудовлетво­
рительными исходами зафиксированы раневые ослож­
нения (нагноение послеоперационной раны, рецидив 
спинального эпидурального абсцесса), что потребовало 
выполнения повторных (малых и ревизионных) хирурги­
ческих вмешательств. Во 2 группе только у 1 (4%) наблю­



Таблица 2. Сравнение результатов хирургического лечення пациентов в обеих группах (р<0,05)

—-^ ^ ^ Г р у п п ы  пациентов 
Результат —

1 (контрольная) группа 
п,=20

2 (основная) 
группа 
п-=25

Р

Хорошие 5 (25%) 6(24%) р>0.05
Удовлетворительные 6(30%) 14(56%) р<0,05
Неудовлетворительные 9 (45%) 5 (20%) р<0,05

Всею 20(100%) 25 (100%)

дали осложнение со стороны послеоперационной раны. 
Сокращение раневых осложнений во 2 группе связано 
с накоплением опыта лечения пациентов со СЭА, появ­
лением современных антибактериальных препаратов и 
перевязочных средств.

Из представленных результатов видно (Таблица 2), 
что во 2 группе пациентов наблюдали больше хороших и 
удовлетворительных исходов лечения (80%) в сравнении 
с 1 группой (55%), и снижение неудовлетворительных ре­
зультатов с 45% в 1 группе до 20% во 2 группе (р<0.05). 
Мы связываем это наблюдение с сокращением во 2 груп­
пе, в сравнении с контрольной, количества пациентов с 
грубыми неврологическими нарушениями и синдромом 
системного воспалительного ответа (р<0,05).

Таким образом, за счет применения накопленного 
опыта лечения пациентов со спинальными эпидуральны- 
ми абсцессами и улучшения интенсивной терапии ослож­
ненных септических форм СЭА, а также внедрения алго­
ритма диагностики и тактики при СЭА в поликлиниках 
и стационарах Свердловской области, удалось сократить 
продолжительность заболевания до момента оказания 
специализированной помощи, сформировать поток боль­
ных в специализированный стационар и сократить коли­
чество неудовлетворительных исходов.

Выводы
1. Спинальный эпидуральный абсцесс -  это забо­

левание, где временной фактор играет важнейшее значе­
ние для успешного лечения.

2. В современных условиях развития медицины, 
при широком распространении методов нейровизуализа­
ции (КТ, МРТ), основой успеха лечения является ранняя 
диагностика СПЭ и своевременная квалифицированная 
нейрохирургическая помощь.

3. Разработанный и внедренный алгоритм диа­
гностики и тактики при СЭА позволил увеличить коли­
чество благоприятных исходов и сократить количество 
неудовлетворительных результатов.■
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