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Objective. To study the relationship between clinical and radiation variants of myelopathy and types of the neurogenic dysfunction of the 

lower urinary tract in patients with infectious spondylitis.

Material and Methods. A single-center cohort observational study was conducted with the analysis of medical records and a prospective 

examination of 20 patients with infectious spondylitis complicated by neurogenic dysfunction of the lower urinary tract.

Results. Infectious spondylitis can be complicated by the development of various urodynamic disorders, including neurogenic detrusor 

Цель исследования. Изучение зависимости между клинико-лучевыми вариантами миелопатий и типами нейрогенной дисфункции 

нижних мочевыводящих путей у пациентов с инфекционными спондилитами.

Материал и методы. Одноцентровое когортное обсервационное исследование с изучением медицинской документации и проспек-

тивным обследованием 20 пациентов с инфекционным спондилитом, осложненным нейрогенной дисфункцией нижних мочевыво-

дящих путей.

Результаты. Инфекционные спондилиты могут осложняться развитием различных уродинамических нарушений, включая нейро-

генную детрузорную гиперактивность (30 %), ее сочетание с детрузорно-сфинктерной диссинергией (30 %) и снижение сократи-

тельной способности детрузора (40 %). У 50 % пациентов при уродинамическом исследовании выявлено повышение детрузорного 

давления более 40 см вод. ст. Не выявлено связи между развитием какого-либо типа дисфункции нижних мочевыводящих путей и 

МРТ-типами миелопатии по Vendatam, а также уровнем компрессии спинного мозга и тяжестью неврологических нарушений по AIS. 

Заключение. Результаты исследования не подтверждают наличие взаимосвязи между различными характеристиками миелопа-

тии при инфекционном спондилите и результатами уродинамического исследования. Ограничение достоверности результатов –  

небольшое количество наблюдений. Требуются исследования с большей выборкой для оценки взаимосвязи между клиническими 

и лучевыми характеристиками миелопатии и вариантами нейрогенной дисфункции нижних мочевыводящих путей у пациентов 

с инфекционными спондилитами.
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Миелопатия при инфекционно-воспа-
лительных заболеваниях позвоночника 
обычно обусловлена спондилоген-
ной компрессией спинного мозга [1] 
или вторичными миелоишемически-
ми нарушениями. Непосредственны-
ми факторами компрессии при этом 
служат эпидуральные абсцессы, грану-
лемы, секвестры дисков и разрушен-
ных позвонков. Вторичный спон-
дилогенный эпидуральный абсцесс 
чаще всего образуется в результа-
те контактного распространения 
из костного очага в теле позвонка 
на переднее эпидуральное простран-
ство и составляет от 10 до 30 % всех 
спинальных эпидуральных абсцес-
сов [2]. Если же наиболее простым 
механизмом развития миелопатии 
является прямая механическая ком-
прессия нервных структур, то другие 
ее причины – локальный венозный 
стаз из-за тромбоза и тромбофлебита 
эпидурального венозного сплетения, 
ишемия вследствие тромбоза спиналь-
ных артерий [3] не только утяжеля-
ют течение заболевания, но и делают 
менее предсказуемым прогнозирова-
ние его исхода.

Критерием нейрогенной дисфунк-
ции нижних мочевыводящих путей 
(НДНМП) является нарушение функ-
ции мочевого пузыря, уретры вслед-
ствие подтвержденного неврологиче-
ского заболевания [4]. Оценить гло-
бальную распространенность НДНМП 
при инфекционных спондилитах 
не представляется возможным в связи 
с малым количеством посвященных 
этому исследований: в большинстве 

работ такие состояния лишь подразу-
меваются в собирательном понятии 
«нарушение функции тазовых органов» 
[5–8]. Вместе с тем частота НДНМП 
у больных с верифицированным 
туберкулезным спондилитом дости-
гает 50 % [6].

На сегодняшний день единствен-
ным объективным методом, позво-
ляющим оценить характер уроди-
намических нарушений, является 
комплексное уродинамическое ис-
следование. В ряде случаев нейроген-
ные нарушения мочеиспускания про-
текают малосимптомно, длительное 
время не вызывая субъективных про-
явлений тяжелых нарушений уродина-
мики, что без адекватной коррекции 
приводит к рецидивирующим моче-
вым инфекциям, пузырно-мочеточ-
никовому рефлюксу, формированию 
конкрементов мочевыводящих путей 
и почечной недостаточности. Указан-
ные осложнения постепенно приво-
дят к значительному снижению каче-
ства жизни и инвалидизации паци-
ентов, нередко длительное время 
оставаясь неизвестными для специа-
листов по патологии позвоночника, 
наблюдающих пациентов после опе-
рации. Именно поэтому актуальна 
возможность максимально раннего 
прогнозирования исходов операций 
при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях позвоночника, в том 
числе учитывающих потенциальные 
возможности развития НДНМП и ее 
осложнения.

Лишь небольшое число исследо-
ваний с малой выборкой посвящено 

поиску взаимосвязи между характером 
МР-изменений и НДНМП у пациен-
тов со спондилитами туберкулезной 
этиологии и ни одного при неспеци-
фическом инфекционном поражении 
позвоночника [6–8].

Цель исследования – изучение 
взаимосвязи между клинико-лучевы-
ми вариантами миелопатий и типами 
НДНМП у пациентов с инфекционны-
ми спондилитами.

Дизайн исследования: одноцентро-
вое обсервационное когортное ретро-
спективное с проспективной частью.

Материал и методы

В инициативное когортное обсерва-
ционное исследование, проведенное 
на базе Санкт-Петербургского научно-
исследовательского института фтизио-
пульмонологии с ноября 2022 г. по март 
2023 г. включены 20 пациентов, отоб-
ранных в соответствии с критериями 
включения/невключения/исключения.

Критерии включения: возраст 
от 18 до 75 лет; верифицированные 
бактериологически и/или морфоло-
гически инфекционно-воспалитель-
ные поражения позвоночника; пол-
ноценный архив лучевых данных, 
в том числе включающий цифровые 
МРТ, выполненные на одном аппа-
рате (томограф Exelart Vantage фир-
мы Toshiba, 1,5 Тл) с использовани-
ем стандартных последовательностей 
и проекций для исследования отделов 
позвоночника; выполнение уродина-
мического исследования в ходе госпи-
тализации; указание в медицинской 

hyperactivity (30 %), its combination with detrusor-sphincter dissinergia (30 %) and a decrease in detrusor contractility (40 %). In 50 % 

of patients, an urodynamic examination revealed an increase in detrusor pressure of more than 40 cm water. There was no connection be-

tween the development of any type of lower urinary tract dysfunction and MRI types of myelopathy according to Vendatam, as well as 

between the level of spinal cord compression and the severity of neurological disorders according to AIS.

Conclusion. The results of the study do not confirm the existence of a relationship between the various characteristics of myelopathy in 

infectious spondylitis and the results of urodynamic examination. The limitation of the reliability of the results is the small number of ob-

servations. Studies with a larger sample are required to assess the relationship between the clinical and radiation characteristics of my-

elopathy and variants of neurogenic dysfunction of the lower urinary tract in patients with infectious spondylitis.

Key Words: infectious spondylitis, neurogenic lower urinary tract dysfunction, urodynamic.
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документации пациента информации 
о неврологическом статусе в соответ-
ствии со шкалой AIS.

Критерии невключения: заболева-
ния мочевых путей и других органов, 
которые могли бы повлиять на резуль-
таты обследования (стриктура уретры, 
гиперплазия предстательной железы, 
камни мочевого пузыря); опухоли 
малого таза; другие неврологические 
и психические заболевания (рассе-
янный склероз, болезнь Паркинсона, 
позвоночно-спинномозговая травма 
и др.), делающие адекватное уродина-
мическое исследование невозможным.

Критерии исключения: отказ паци-
ента от выполнения диагностичес-
ких процедур в рамках исследования, 
а также доказанный туберкулез орга-
нов мочевыделительной системы.

Пациенты
В соответствии с указанными 

выше критериями в окончатель-
ную группу вошли 20 пациентов 
(15 мужчин и 5 женщин), средний 
возраст – 47 ± 10 лет (31; 68) с диа-
гнозом «спондилит, осложненный 
НДНМП». Медиана длительности кли-
нических проявлений заболевания 
позвоночника от появления первых 
симптомов инфекционно-воспали-
тельных заболеваний позвоночника 
(боль в спине/лихорадка/гипесте-
зия/мышечная слабость) до обследо-
вания составила 11,5 мес. (5,25; 16,75).

Методики
Забор биопсийного материала 

для верификации инфекционного аген-
та из зоны деструкции позвоночника 
проводили путем пункции, трепан-
биопсии или во время декомпрессив-
но-восстановительных хирургиче-
ских вмешательств с последующим 
бактериологическим исследованием 
и/или прижизненным гистологиче-
ским исследованием. Таким обра-
зом, у 12 (60 %) пациентов установ-
лен неспецифический спондилит, 
у 8 (40 %) – туберкулезный.

Неврологический статус пациентов 
регистрировали в соответствии с вне-
сенной в медицинскую карту паци-
ента стандартной оценкой тяжести 
моторных и чувствительных нару-
шений по шкале AIS международно-

го стандарта ASIA/ISNCSCI (пересмотр 
2015 г.). Распределение пациентов 
по стандарту представлено на рис. 1, 
при этом у равного числа пациентов 
установлен вялый или спастический 
нижний парапарез/плегия, 2 пациента 
имели тетрапарез/плегию (верхний – 
смешанный, нижний – спастический), 
соответствовавшие типам A и C по AIS.

Наиболее краниальные уровни сег-
ментарного поражения спинного моз-
га, определявшиеся при неврологиче-
ском осмотре, иллюстрируют самое 
частое поражение нижнегрудных сег-
ментов (рис. 2).

Медиана числа вовлеченных позвон-
ков – 3 (2; 4), угловая деформация отме-
чена у 17 (85 %), а эпидуральный компо-
нент – у 15 (75 %) пациентов.

С учетом цели исследования, воз-
можности визуализации, а также извест-
ной в норме вариабельности располо-
жения поясничного утолщения (ПУ) 
спинного мозга относительно позво-
ночных структур при анализе МРТ выде-
лены указанные в протоколах исследо-
ваний или установленные при пересмо-
тре лучевых данных следующие уровни 
изменений сигнала его структур: выше 
ПУ (проводящие пути спинного мозга), 
ПУ, эпиконус, конус и конский хвост. 
С учетом указанных зон структура уров-
ней компрессии спинного мозга оказа-

лась следующей: проводящие пути выше 
ПУ – 13 (65 %), ПУ – 1 (5 %), конский 
хвост – 1 (5 %), проводящие пути выше 
ПУ + ПУ – 3 (15 %), проводящие пути 
выше ПУ + ПУ + эпиконус + конус –  
1 (5 %).

Для дифференциации лучевых про-
явлений миелопатии использовали 
исходно предложенную для шейной 
спондилогенной миелопатии клас-
сификацию Vedantam и Rajshekhar 
[10–12], согласно которой выделе-
ны 2 качественных типа изменения 
МРТ-сигнала:

тип 1 – его диффузное повышение 
с нечеткими/размытыми границами 
на Т2-ВИ с изо-/гипоинтенсивным 
сигналом на Т1-ВИ, морфологически 
соответствующее отеку/валлеровской 
дегенерации/демиелинизации/миело-
ишемии/глиозу;

тип 2 – выраженное (яркое) чет-
ко очерченное повышение на Т2-ВИ 
с гипоинтенсивным сигналом на Т1-ВИ, 
имеющее морфологическую корреля-
цию с миеломаляцией/кавитацией тка-
ни спинного мозга.

Согласно  этой  классифика-
ции, в 9 (45 %) случаях изменения 
сигнала соответствовали типу 1, 
в 6 (30 %) – типу 2; в 5 (25 %) – изме-
нений МР-сигнала спинного мозга 
не выявлено.

Рис. 1
Типы неврологических нарушений по шкале AIS
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Конкретизацию уродинамических 
нарушений провели по результа-
там комплексного уродинамического 
исследования, выполненного с помо-
щью системы Pico Smart SNYC0022 
фирмы Menfis biomedica в соответ-
ствии с рекомендациями ICS (Inter 
national Continence Society/Меж-
дународное общество по удержанию 
мочи). Пациентов, способных к вертика-
лизации, исследовали в положении стоя 
или сидя, в остальных случаях – лежа. 
Всем пациентам выполнили цистоме-
трию наполнения с начальной ско-
ростью инфузии 20 мл/мин. Из-за 
невозможности вертикализации части 
пациентов, а также ограничения дви-
гательного режима из-за нестабиль-
ности позвоночника исследование 
«давление-поток» в полном объеме 
провели у 6 (30 %) пациентов. Элек-
тромиографию мышц тазового дна 
поверхностными электродами выпол-
нили всем пациентам в фазу наполне-
ния и опорожнения мочевого пузыря. 
Количество остаточной мочи опре-
деляли с помощью катетеризации 
мочевого пузыря. При этом клиниче-
ски эвакуация мочи на момент иссле-
дования осуществлялась следующим 

образом: у 9 (45 %) пациентов моче-
вой пузырь был дренирован постоян-
ным уретральным катетером, у 3 (15 %) 

– имелся цистостомический дренаж, 
у 4 (20 %) – сохранялось произвольное 
мочеиспускание, еще у 4 (20 %) – моче-
испускание было неконтролируемым 
(недержание мочи).

Статистический анализ
Статистический анализ проводили 

с использованием программного обес-
печения SPSS Statistics v. 22. Оценку нор-
мальности распределения количествен-
ных параметров провели с использова-
нием тестов Колмогорова – Смирнова. 
Распределение признавали нормаль-
ным при уровне двусторонней значи-
мости p > 0,05. Результаты представлены 
в виде M ± σ (где M – среднее значение, 
σ – стандартное отклонение) для нор-
мального и Me (Q25; Q75) – для ненор-
мального распределения данных. Взаи-
мосвязи категориальных переменных 
оценивали с использованием постро-
ения таблиц сопряженности и оценки 
критерия χ2 и числа степеней свобо-
ды (df), критерия Фишера при значе-
нии в ячейках менее 5, а также поправки 
Бонферрони в зависимости от структу-
ры таблиц сопряженности. Связь при-

знавалась статистически значимой 
при уровне p < 0,05.

Результаты

В зависимости от варианта дисфунк-
ции нижних мочевыводящих путей 
по данным уродинамического иссле-
дования пациентов разделили на 3 груп-
пы: гипо- и аконтрактильность детру-
зора отмечена у 8, гиперактивность 
детрузора – у 6, сочетание детрузор-
ной гиперактивности и детрузорно-
сфинктерной диссинергии – также у 6, 
что соответствует 40 %, 30 % и 30 % соот-
ветственно (рис. 3).

При детальном анализе показате-
лей уродинамического исследования 
отмечено повышение детрузорного дав-
ления в фазу наполнения более 40 см 
вод. ст. у 10 (50 %) пациентов (медиана – 
55,50 см вод. ст.; 48,75; 71,25). В 13 (65 %) 
случаях выявлено клинически значи-
мое увеличение объема остаточной 
мочи, медиана показателя – 275,00 мл 
(172,75; 477,00). Снижение комплаен-
са наблюдалось у 8 (40 %) пациентов. 
Среди пациентов, которым исследо-
вание «давление-поток» проведено 
в полном объеме (n = 6), средний 
показатель максимальной скорости 
мочеиспускания составил 9,95 мл/с 
(6,55; 11,28), а средний объем моче-
испускания – 244,50 мл (111,00; 
261,00).

Результаты статистического анали-
за связи типа нарушения уродинамики 
нижних мочевых путей от комплекса 
оцененных показателей представле-
ны в табл.

Данные таблицы показывают, что  
ни один из оцененных показате-
лей – характер и уровень нарушения 
МР-сигнала спинного мозга, глуби-
на неврологических нарушений и его 
вариант (спастический или паретиче-
ский), пол, наличие угловой деформации 
позвоночника или эпидурального ком-
понента вертебрального процесса, воз-
можность вертикализации пациента 
и этиологический вариант спондили-
та (туберкулезный или неспецифиче-
ский) – не имеет статистически значи-
мой связи с типом нарушения нижних 
мочевых путей.
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Рис. 2
Наиболее краниальный сегментарный уровень повреждения спинного мозга  
по данным неврологического осмотра
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Обсуждение 

Инфекционные спондилиты характе-
ризуются тяжелым течением и высо-
кой частотой осложнений, в том числе 
неврологических, которые и приво-
дят к инвалидизации пациентов [13]. 
Однако лишь единичные клинические 
исследования, прежде всего при тубер-
кулезе позвоночника, направлены 
на выявление связи выраженности 
неврологических нарушений и луче-
вых (нейровизуализационных) осо-
бенностей спондилитов. Так, Dunn 
et al. [9] в ретроспективном иссле-

довании 82 пациентов с туберкулез-
ным спондилитом отметили стати-
стически значимую связь повышения 
МР-сигнала спинного мозга на Т2-ВИ 
с развитием неврологического дефи-
цита, в то время как Kalita et al. [6] 
в проспективном исследовании 
15 аналогичных пациентов – связь 
развития НДНМП с выраженностью 
моторной дисфункции (p = 0,02), сен-
сорным уровнем повреждения спин-
ного мозга (p = 0,0001) и изменением 
интенсивности сигнала от спинно-
го мозга при МР-исследовании 
(p = 0,001).

Особенности нейрогенных наруше-
ний мочеиспускания при данной пато-
логии остаются практически не изу-
ченными. Анализ немногочисленных 
публикаций указывает на разнообразие 
вариантов уродинамических наруше-
ний при инфекционных спондилитах, 
включая детрузорную гиперактивность, 
детрузорно-сфинк-терную диссинер-
гию, нарушение сократительной спо-
собности детрузора, снижение компла-
енса и др. [6–8]. При сравнении клини-
ческих, лучевых и уродинамических 
показателей у больных туберкулезным 
спондилитом с НДНМП (n = 16) и без 
нее (n = 14) Singh et al. [7] указывают 
на развитие НДНМП при вовлечении 
в патологический процесс нервных 
корешков и задних отделов спинного 
мозга, при этом такие пациенты име-
ли худшие результаты функциональ-
ного восстановления через 6 и 12 мес. 
лечения.

В нашем исследовании также отме-
чены разные варианты дисфункции 
мочевых путей с преобладанием ней-
рогенной детрузорной гиперактив-
ности (12 (60 %) пациентов), в поло-
вине случаев сочетавшейся с детру-
зорно-сфинктерной диссинергией. 
Характерно, что у 10 (50 %) пациен-
тов во время исследования зафик-
сировано повышение детрузорного 
давления более 40 см вод. ст. в фазу 
наполнения и/или опорожнения 
мочевого пузыря, что свидетельству-
ет о высоком риске развития пузырно-
мочеточникового рефлюкса и, соот-
ветственно, повреждения верхних 
мочевыводящих путей [14].

Schrivatsava et al. [8] и Kalita et al. [6] 
указывают на отсутствие значимой 
корреляции типа дисфункции ниж-
них мочевыводящих путей с уров-
нем оцененного по МРТ поражения 
спинного мозга. Нам также не удалось 
выявить подобной связи как относи-
тельно этого параметра, так и в отно-
шении МР-характеристик миелопа-
тии (по Vendatam), и, что было более 
неожиданным, от тяжести моторных 
неврологических нарушений. Вместе 
с тем это совпадает с данными Gupta 
и Taly [15], полученными у 79 боль-
ных с нетравматической миелопатией, 

Рис. 3
Структура нейрогенной дисфункции нижних мочевыводящих путей у пациентов  
с инфекционными спондилитами: ДГ – детрузорная гиперактивность; ДСД – 
детрузорно-сфинктерная диссинергия

Таблица

Результаты статистического анализа ассоциативной связи нейрогенной дисфункции нижних 

мочевыводящих путей и комплекса оцениваемых категориальных переменных показателей

Параметры Значение критерия χ2 df p

Характер изменения МР-сигнала (Vedantam) 0,704 4 0,951

Зона изменений МР-сигнала 10,726 10 0,379

Неврологические нарушения по шкале AIS 11,000 8 0,202

Пол 2,889 2 0,236

Угловая деформация 1,699 2 0,747

Эпидуральный компонент процесса 4,889 2 0,087

Возможность вертикализации 0,382 2 0,826

Спастический/паретический вариант 2,184 2 0,336

Вариант инфекционно-воспалительных 

заболеваний позвоночника

4,549 2 0,103

df – число степеней свободы.
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включая 8 пациентов с инфекционны-
ми спондилитами, не обнаружившими 
корреляции между функциональным 
состоянием мочевого пузыря и уров-
нем поражения позвоночника, и оце-
ненной по ASIA тяжестью неврологи-
ческих нарушений.

Важным и, на наш взгляд, новым 
является отмеченное нами отсут-
ствие влияния этиологии спондили-
та (туберкулезной или неспецифиче-
ской) на развитие НДНМП.

Заключение

НДНМП при инфекционно-воспали-
тельных заболеваниях позвоночника 
включает в себя различные вариан-
ты нарушений уродинамики, а име-
ющиеся на сегодняшний момент дан-
ные об отсутствии какой-либо связи 
типов нейрогенных дисфункций ниж-
них мочевых путей с топическим 
поражением спинного мозга отра-

жают их сложную и многоуровневую 
иннервацию.

Не выявили зависимости между раз-
витием определенного типа дисфунк-
ции нижних мочевыводящих путей 
и оцененными по Vendatam МРТ-
типами миелопатии, уровнем компрес-
сии спинного мозга. Характер уро-
динамических нарушений не связан 
с тяжестью неврологического дефици-
та, а сами нарушения могут развивать-
ся как у пациентов с глубокими невро-
логическими нарушениями, так и при 
их минимальной выраженности.

Возможно, полученные нами данные, 
не противоречащие ранее опублико-
ванным, делают малоперспективными 
попытки поиска также и факторов прог-
ноза исходов НДНМП, ассоциирован-
ных с локализацией миелоишемических 
изменений. Подтверждение или опро-
вержение такого предположения тре-
бует большего количества наблюде-
ний. Но при этом любой, в том числе 

отрицательный, результат должен быть 
интересен как для спинальных хирур-
гов, так и для специалистов, занимаю-
щихся лечением осложнений инфек-
ционно-воспалительных заболеваний 
позвоночника.
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