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В работе представлен опыт лечения 69 пациентов с различной патологией позвоночника. У всех были ти-
пичные местные раневые осложнения после хирургических вмешательств с применением погружных метал-
локонструкций. Задачами работы были: выработка принципов и систематизация тактики в борьбе с поверх-
ностными и глубокими раневыми осложнениями, наступившими в ранние и поздние сроки. В результате ле-
чения у 43 человек наступило окончательное излечение в оптимальные сроки.  Другим же, в соответствии с 
предлагаемой тактикой, выполнен перемонтаж металлоконструкции, альтернативная фиксация, либо удале-
ние с последующей отсроченной фиксацией. Ранняя хирургическая ревизия, а также изоляция раны от внеш-
ней среды – залог сохранения металлоконструкции и скорейшего заживления раны. Эффективным способом 
лечения глубоких инфекционных раневых процессов являются сменные VAC-повязки.
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In the present paper we demonstrated our experience of treatment 69 patients with various spine pathology. All 
of those patients had typical local wound complications after surgical interventions with  interstitial implantations 
application. Our work was aimed at development of the principles and systematization of techniques against the 
superficial and deep wound complications which occurred in early and late terms. In 38 cases final recovery 
in optimal terms was caused by treatment. In other cases according to the offered techniques, we performed 
resetting of a metal construction, alternative fixing, or removal with the subsequent delayed fixing. Early surgical 
revision and wound isolation from external environment  are could guarantee preservation of metal constructions 
and wound fastest healing. An effective way to treat patients with deep wound infections are replaceable  
VAC-dressings.
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WOUND COMPLICATIONS IN CASES WITH 
INTERSTITIAL IMPLANTATIONS IN SPINE SURGERY 

Стремительное развитие хирургии позвоночни-
ка в начале XXI века неразрывно связанное с мас-
совым внедрением и применением имплантируемых 
устройств, закономерно привело к росту специфиче-
ских осложнений оперативных вмешательств на по-
звоночнике. Проблема осложнений в хирургии позво-
ночника пока недостаточно подробно освещена в ми-
ровой литературе. Подходы к решению возникающих 
проблем хаотичны и не систематизированы. Букваль-
но все разделы современной хирургии позвоночни-
ка могут быть связаны с объёмными вмешательства-

ми и применением массивных сложных конструкций. 
Это лечение: травматических повреждений, дегенера-
тивных заболеваний, онкопатологии, воспалительных 
поражений, а также коррекция деформаций. Одним 
из наиболее часто встречающихся осложнений явля-
ется местная раневая инфекция. В соответствии с ха-
рактером раневых осложнений принято дифферен-
цировать инфекционные и неинфекционные, поверх-
ностные и глубокие, ранние и поздние осложнения. 
По виду раневые осложнения разделяют на расхожде-
ние швов, формирование серомы, гематомы, некроз, 
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поверхностное или глубокое нагноения в ранние (до 
3 месяцев) и поздние сроки [2, 6, 8].

Статистически можно отметить снижение роли ин-
фекционных раневых осложнений по мере совершен-
ствования и систематизации подходов к профилакти-
ке и борьбе с ними. Так, в 1991 году послеопераци-
онные нагноения при транспедикулярных фиксациях 
составляли, по данным литературы, не менее 20%, в 
1992 году – немногим более 10%, а уже в 2003 году – 
около 6%.  Согласно санитарно-эпидемическим тре-
бованиям №58 от 18.05.10 г. недопустимо развитие 
раневых инфекций в более чем 5% заведомо чистых 
ран в стационарах хирургического профиля. Что ка-
сается заведомо инфицированных ран, как в случаях 
хирургического лечения спондилитов, спондилодис-
цитов, эпидуритов, верхний порог установлен в 27% 
[1, 4, 5, 7].

Цель исследования – поиск оптимальной такти-
ки лечения возникших местных раневых осложнений 
при наличии имплантированной спинальной системы. 

Материал и методы 
На основе работы Нейрохирургического отделе-

ния №3, созданного в ККБ №1 г. Краснодар в 2007 
году, удалось систематизировать подходы к лечению 
развившихся раневых осложнений после металло-
фиксации у больных с заболеваниями и поврежде-
ниями позвоночника. Отделение несет круглосуточ-
ную нагрузку, имеет рентгеноперационную. За пя-
тилетний период с 2010 по 2014 г.г. выполнено 7288 
операций, из них с применением имплантируемых 
устройств – 6340. 	

При анализе результатов всех оперативных вмеша-
тельств выявлено 69 раневых осложнений – 1,09%. 
Из них 71% – ранних (до 3 месяцев после операции), 
29% – поздних. Превалировали раневые осложнения 
после хирургических вмешательств по поводу дегене-
ративных заболеваний – 41% и травмы позвоночника 
– 36%, остальные осложнения были связаны с лечени-

ем инфекционной патологии (17%) и онкологических 
заболеваний (6%). В большинстве случаев осложне-
ния возникали на грудном (35%) и  поясничном (52%) 
уровнях, чаще всего при использовании дорсальных 
(71%), реже вентральных (29%) систем фиксации. 

Нагноившиеся раны имели характерные внутрен-
ние признаки, при этом далеко не всегда общее состо-
яние больного и внешние признаки ушитой первич-
ными швами раны достоверно говорили о внутрен-
нем ее состоянии в первые дни после развития ране-
вой инфекции. С практической целью мы разделяли 
раневые осложнения на поверхностные, требующие 
чаще всего консервативных лечебных мероприятий, и 
глубокие, которые ассоциированы с имплантирован-
ной конструкцией. 

При выявлении поверхностного раневого осложне-
ния в виде расхождения швов ушивали рану повтор-
но – 5 пациентам (7%). Некроз кожного лоскута у 3 
больных (4%) иссекали, при необходимости выполняя 
кожную пластику. Серомы или подкожные гематомы 
у 6 человек (9%) вскрывали, опорожняли и ушивали 
рану повторно. Борьба с поверхностным нагноением в 
5 случаях (7%) требовала обработки стенок раны и за-
живление на VAC повязках [3]. Поверхностных ране-
вых осложнений зафиксировано 19 (28%). 

Иначе поступали при выявлении глубоких ране-
вых осложнений у 50 пациентов (72%), когда вовле-
чение в инфекционный процесс металлоконструкции 
и глубоких отделов раны грозит развитием более тя-
желых осложнений с возможным развитием сепси-
са, затеков, затяжной инфекции с неизбежным удале-
нием конструкции и возможным развитием прогрес-
сирующей нестабильности позвоночника. Выявлен-
ные у 4 пациентов (6%) подапоневротические гема-
томы опорожняли пункционно или открыто с после-
дующим ушиванием раны. При раннем нагноении у 
26 пациентов (38%) обрабатывали стенки раны и про-
должали лечение с использованием вакуумных повя-

Рис. 1. Лечение раннего глубокого нагноения с использованием сменных вакуумно-аспирационных повязок с сохране-
нием конструкции.
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зок. Два характерных примера лечения раневой ин-
фекции продемонстрированы на рис. 1, 2. В первом 
случае выполнялась хирургическая санация раннего 
глубокого нагноения, развившегося у пациентки по-
сле спондилэктомии по поводу опухоли Th9 позвон-
ка. В другом примере продемонстрирована динамика 
лечения раннего глубоко нагноения у больного, опе-
рированного по поводу болезни Бехтерева на шейно-
грудном отделе. В обоих случаях металлоконструк-
ция не удалялась. Для лечения использовались смен-
ные вакуумно-аспирационные повязки. 

В 20 случаях позднего нагноения (29%) демонти-
ровали металлоконструкцию и осуществляли лечение 
поэтапной санацией раны при помощи вакуумных 
повязок. При наличии или высоком риске развития 
нестабильности оперированного отдела позвоночни-
ка осуществляли альтернативную фиксацию или от-
сроченный перемонтаж. 

Результаты 
В результате лечения поверхностных неинфекци-

онных процессов и раневых гематом (расхождение 
швов, серома, некроз) у 19 человек (28%) в сроки от 7 
до 15 дней наступило окончательное излечение. При 
раннем нагноении у 26 человек осуществлялся пере-

вод в отделение Гнойной хирургии (ОГХ) с последу-
ющим этапным оперативным лечением. Заживление 
раны в сроки от 14 до 42 дней отмечено у 20 человек 
(29%), рецидив нагноения – у 6 человек (9%), удале-
ние металлоконструкции – у 4 пациентов, перемон-
таж конструкции – у 2 человек. В 20 случаях поздне-
го нагноения лечение производилось в ОГХ. Удале-
ние металлоконструкции выполнялось у 20 больных, 
отсроченный перемонтаж конструкции, связанный с 
высоким риском или самим фактом развития неста-
бильности оперированного отдела позвоночника, в 5 
случаях (7%).

У 2 пациентов (3%) с ранним нагноением, несмо-
тря на своевременно принятые меры (удаление кон-
струкции, применение VAC-повязок), отмечалась от-
рицательная динамика раневого процесса с генерали-
зацией инфекции и летальным исходом. В одном слу-
чае пациентка с сопутствующим ожирением опери-
рована по поводу многоуровневого комбинированно-
го стеноза позвоночного канала, в другом случае был 
пожилой пациент с тяжёлой сочетанной травмой. 

Приведённая ниже таблица резюмирует практиче-
ские результаты применения предложенной нами так-
тики борьбы с рассматриваемыми осложнениями.

Рис. 2. Динамика лечения раннего глубоко нагноения у больного, оперированного по поводу болезни Бехтерева. Метал-
локонструкция не удалялась.

Раневое	 Кол-во	 Применённая тактика	Р езультат	 Дальнейшая тактика 
осложнение		  лечения
Расхождение швов 	 5	 Повторное ушивание раны	 Заживление	 -
Некроз краёв раны 	 3	 Иссечение, ушивание, 	 Заживление	 - 
		  кожная пластика	
Серомы, подкожные 	 6	 Вскрытие, опорожнение, 	 Заживление	 - 
гематомы		  повторное ушивание раны	

оригинальные статьи

Таблица



22

Обсуждение 
Таким образом, при выявлении ранних поверх-

ностных раневых осложнений целесообразно выпол-
нять повторную хирургическую обработку, ушива-
ние, при необходимости пластику кожного покрова. 
В случаях глубоких нагноений наиболее эффектив-
на скорейшая хирургическая ревизия с применением 
сменных VAC повязок. При наличии раннего нагно-
ения – это в 77% позволяет санировать раневую ин-
фекцию, снизить риск рецидива нагноения, добить-
ся заживления раны, а при достаточно длительном 
сохранении внутреннего фиксирующего устройства 
достичь формирования естественной самофиксации 
(костного или фиброзного блока). Как видно, основ-
ной принцип лечения раневых инфекций в услови-
ях металлоостеосинтеза – рана обязательно долж-
на быть закрытой. Установленная конструкция долж-
на быть изолирована от внешней среды во избежание 
присоединения микстинфекции и хронизации про-
цесса. При наличие же поздних нагноений наиболее 
оптимально удаление длительно вовлечённой в ин-
фекционный процесс металлоконструкции. Сформи-
рованный зачастую к этому времени костный или фи-
брозный блок позволяет сохранять осевые нагрузки у 
пациентов.

Заключение 
Применённые нами принципы борьбы с раневы-

ми осложнениями способствовали обоснованию ин-
дивидуального подхода, позволили упорядочить и си-
стематизировать хирургическую тактику при выявле-
нии таких осложнений. Решение вопроса об удале-
нии металлоконструкции в случаях нагноения зави-
сели от глубины процесса, сроков развития осложне-
ния и наличия или отсутствия межтелового блока к 
моменту выявления осложнения. Ранняя хирургиче-
ская ревизия, а также изоляция раны от внешней сре-
ды – залог сохранения металлоконструкции и скорей-
шего заживления раны.

Использованная тактика борьбы с раневыми 
осложнениями, связанными с применением погруж-

ных имплантов, стандартна вне зависимости от нозо-
логии первичной патологии, наличия факторов риска 
развития таких осложнений, локализации процесса, 
типа и протяжённости установленной конструкции.
Подходы к лечению возникших осложнений у таких 
больных едины.
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Поверхностное 	 5	 VAC повязки	 Заживление	 - 
нагноение 
Подапоневро-	 4	 Пункция или открытое	 Заживление	 - 
тические гематомы 		  опорожнение с ушиванием	
Ранее нагноение	 26	 VAC повязки	 Заживление 	 удаление конструкции – 4,  
			   у 20 пациентов,  	 перемонтаж конструкции – 	
			   рецидив – у 6	 2 пациента
Позднее нагноение	 20	 Удаление металлоконструк-	 заживление у всех	 отсроченный перемонтаж 
		  ции, VAC повязки	 пациентов, у 5 из	 конструкции – 
			   них угроза или раз-	 у 5 пациентов 
			   витие нестабильно- 
			   сти позвоночника	

Раневое	 Кол-во	 Применённая тактика	Р езультат	 Дальнейшая тактика 
осложнение		  лечения
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