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Аннотация. За время пандемии коронавирусной инфекции (КИ) 
под нашим наблюдением находилось 24 пациента с спондилодис-
цитом (СПД), гнойным эпидуритом (ГЭ) в возрасте от 40 до 70 
лет. Мужчин – 17 человек, женщин – 7. 21 пациент (87,5%) посту-
пили из ковид-госпиталей. Вирусная инфекция поражала от 25 до 
50%% легочной ткани с фиброзной трансформацией. СПД и ГЭ 
отмечены в шейно-грудном отделе позвоночника у 3, грудопояс-
ничном 10, поясничного 8. СПД диагностирован в 5 случаев, ГЭ 
у 9, сочетание ГЭ с образованием psoas-абсцессов, забрюшинных 
флегмон у 7. У всех больных с КИ развитие поражения позвоноч-
ника начиналось со спинальных болей и последующим корешко-
вым болевым синдромом при наличии СЭИ. Парезы наблюдали 
у 4-х. Оперативное лечение выполнено у 16 человек (66,6%). В 
85,6% из патологического очага высевался St. aureus. КТ и МРТ, 
активная хирургическая тактика и ведение больных по програм-
ме «тяжелого сепсиса» позволили получить положительные ре-
зультаты лечения. 
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Неспецифические инфекционные поражения позвоночника 
встречаются довольно редко, являются трудно диагностируемыми 
заболеваниями [1,2,3,4]. 

Прижизненная диагностика неспецифических гнойных спонди-
лодисцитов и эпидуритов стала возможным с конца XX века, когда 
в клинической практике стали применяться компьютерная томогра-
фия (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ), которые вхо-
дят в протоколы исследования заболеваний позвоночника [5-10]. 

Увеличению числа больных с неспецифическими поражениями 
позвоночника способствует развитие вторичного иммунодефицита, 
к которому приводит рост заболеваемости сахарным диабетом, ку-
рение, алкоголизм, парентеральная наркомания, системные заболе-
вания, хронические гнойно-воспалительные заболевания и патоло-
гия мочевыделительной системы [1].

Не изученными остаются особенности течения гнойной инфек-
ции при поражении позвоночника и паравертебральных тканей в 
условиях пандемии «COVID-19». Цель исследования: изучить кли-
нику, диагностику и произвести анализ результатов комплексно-
го лечения неспецифических гнойно-воспалительных поражений 
спинного мозга и паравертебральных тканей при пандемии корона-
вирусной инфекции «COVID-19».

Материалы и методы. С марта 2020 по 1 июля 2021года под на-
блюдением находились 24 пациента с спондилодисцитом, гнойным 
эпидуритом в возрасте от 40 до 70 лет. Мужчин – 17 человек, жен-
щин – 7. Средний возраст составил у мужчин 56+5,6, а у женщин 
51,5+4,6 лет. 21 пациент (87,5%) поступили из ковид-госпиталей. 
Вирусная инфекция поражала от 25 до 50%% легочной ткани с фи-
брозной трансформацией. 

СПД и ГЭ отмечены в шейно-грудном отделе позвоночника у 3, 
грудопоясничном 10, поясничном отделе у 8 человек. СПД диагно-
стирован в 5 случаев, ГЭ у 9, сочетание ГЭ с образованием psoas-
абсцессов, забрюшинных флегмон у 7. 

Диагностика и лечение осуществлялась согласно временных ме-
тодических рекомендаций МЗ РФ, которые соответствовали версии 
11 от 07.05.2021 г. ГЭ и забрюшинные гнойные осложнения диа-
гностировались КТ и МРТ. Оценка тяжести состояния больных при 
поступлении оценивались по интегральной шкале Smithfield Acute 
Physiological Score (SAPS) и Acute Physiology And Chronic Health 
Evaluation (APACHE II).
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У 16 человек (66,6%) проводилась задняя ламинэктомия, вскры-
тие эпидурального пространства с наложением проточно-промыв-
ного дренирования (ППД), а при наличии гнойников в забрюшин-
ном пространстве (7 человек, 33,3%), из люмбального доступа 
осуществлялось их вскрытие и дренирование перфорированной 
хлорвиниловой трубкой диаметром до 1 см и марлевой салфеткой, 
пропитанной «Бетадином». При сочетании ГЭ и забрюшинных 
гнойников оперативное пособие осуществлялось нейрохирургом и 
хирургом отделения гнойной хирургии. Операции выполнялись под 
эндотрахеальным наркозом.

При ППД в качестве диализата применялся 0,05% водный рас-
твор хлоргесидина биглюконата. Ежедневно, в течение 5-7 дней, 
5-минутной экспозицией, через ППД, проводилась обработка пе-
ридурального пространства холодным потоком экзогенного оксида 
азота (ЭОА), вырабатываемого аппаратом СКСВ/NO-01 «Плазон» в 
режиме работы «стимулятор» в количестве 5-7 сеансов. Швы с раны 
в области позвоночника снимались на 10-11 сутки после операции.

Для оценки клинической эффективности лечения больных с 
гнойными ранами учитывались динамика общих клинических сим-
птомов, лабораторных и биохимических показателей перифериче-
ской крови, включая лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), 
С-реактивный белок (С-рб, определялся турбо метрическим мето-
дом), бактериологических исследований, проводимых в день посту-
пления, на 2-3, 6-7, 9-10,13-14, 19-21 сутки лечения. 

Статистический анализ полученных данных проводили с при-
менением пакета прикладных программ «STATISTICA 6.0». Оценку 
достоверности средних данных и разницу между ними, коэффици-
ентов корреляции проводили по критерию Стьюдента. Достоверны-
ми считались показатели при р <0,05 и p <0,01. 

Результаты и обсуждение. 21 больной поступили из ковид-го-
спиталей, где находились на лечении в течение 12-18 дней. Выяв-
лено, что у всех больных вначале появлялась боль в том или ином 
отделе позвоночника с последующим развитием ССВО-SIRS. Ма-
нифестация симптомов вирусной пневмонии (ВП) «сглаживали» 
симптоматику гнойно-воспалительной патологии в позвоночнике. 
На стадии разрешения ВП боли в позвоночнике, в поясничной об-
ласти, сохраняющаяся интоксикация, дефицит неврологического 
статуса стали причиной перевода 7 (33,3%) больных в отделение 
гнойной хирургии и 16 (76,7%) в отделение нейрохирургии ГКБ№3 
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им. С.М. Кирова. Диагноз СПД и ГЭ был подтвержден КТ и МРТ.
При поступлении в клинику состояние пациентов во всех случа-

ях было очень тяжелым, превалировала клиника общих симптомов 
гнойной инфекции. у 15 больных сахарным диабетом (71,4%) от-
мечалась гипергликемия, 6 (28,5%) прогрессировала клиника диа-
бетической нефропатии, 3-м из которых потребовалось проводить 
почечный диализ. 

При оценке тяжести состояния больных по интегральным шка-
лам были получены следующие результаты: SAPS – 13 баллов (про-
гнозируемая летальность >65%), APACH II – 22 балла (прогнозиру-
емая летальность> 65%). Параметры лейкоцитов крови ни в одном 
случае не были меньше 14,5х109/л, отмечался сдвиг лейкимоидной 
реакции влево. СОЭ – от 36 до 67 (46,6 ±5,9) мм/час. ЛИИ по Я.Я. 
Кальф-Каллифу – 9,0±2,3; ЛИИ – 8,2±2,4 у.е., С-рб – 16,6±4,1.

Оперативное лечение выполнено у 16 человек (66,6%). В 85,6% из 
патологического очага высевался St. аureus, который был не чувстви-
телен к антибиотикам II-III генерации, к карбопинемам отмечалась 
чувствительность в 21% случаев. Медикаментозная терапия осущест-
влялась по программе «тяжелого сепсиса»: до получения результатов 
антибиотикограмм назначались фторхинолоны в сочетании с цефало-
споринами IV поколения и метронидозол до 2,0 в сутки.

У всех оперированных больных к исходу 2-3 суток значительно 
улучшалось общее самочувствие, практически переставали бес-
покоить боли в покое. После ликвидации psoas абсцессов больные 
стали распрямлять нижние конечности. К этому времени начина-
ли купироваться симптомы ССВО-SIRS. Одному пациенту, после 
вскрытия гнойника в эпидуральном пространстве и psoas абсцесса, 
через 3 суток из разреза по Пирогову вскрыта забрюшинная флег-
мона малого таза.

Выраженный клинический эффект от проводимого лечения на-
блюдался к исходу 11-15 суток после операции. К этому времени 
нормализовалось самочувствие, купировались симптомы ССВО-
SIRS. Интегральные показатели: SAPS – 1-3 балла, APACH II – 2-4 
балла (р <0,01), ЛИИ – от 1,8 до 3 (p <0,01). Сохранялся умеренно 
выраженный лейкоцитоз и СОЭ (28,8±2,4). С-рб – 36,6±1,1.

Пациентам с СПД проводилась консервативная терапия.
Проточно-промывные дренажи удалялись после получения от-

рицательного результата исследования диализата на флору. Смена 
дренажей после вскрытия гнойников в забрюшинном пространстве 
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осуществляли на 2-3 сутки с последующим дренированием по по-
казаниям. 

Средний койко-день для больных ГЭ составил 36,2±6,0, а СПД – 
18,6±3,4 койко-дня.

У больных с сахарным диабетом второго типа в раннем послео-
перационном периоде ежедневно осуществлялся контроль глюкозы 
крови и врачом-эндокринологом корригировалась инсулинотерапия.

Заключение. Наш клинический материал показал, что за время 
наблюдения количество пациентов СПД и ГЭ, переболевших коро-
навирусной инфекцией в 10 раз превысило число больных с анало-
гичной патологией не болевших ковид-инфекцией. 

Коронавирусная пневмония и последующий фиброз легких при-
вели к еще большему угнетению имеющейся у данной группы боль-
ных хронической недостаточности эффекторных и регуляторных 
систем, что в конечном итоге способствовало генерализации острой 
и хронической гнойной инфекции, проявившейся в виде гнойного 
поражения позвоночника и паравертебральных тканей. 

При болях в позвоночнике в ковид-госпиталях необходимо сразу 
применять компьютерную и магнитно-резонансную томографию – 
методики с несравнимыми возможностями при диагностике патоло-
гических процессов в позвоночнике [11- 13]. 

Активная хирургическая тактика и ведение больных по програм-
ме «тяжелого сепсиса», потоков ЭОА позволили получить положи-
тельные, обнадеживающие результаты лечения СПД и ГЭ у больных 
в период пандемии коронавирусной инфекции COVID-19.
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