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Целью работ ы  явился анализ результ ат ов использования способа профилактики инфекционных 
осложнений при выполнении декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств пояснично-крестцового 
отдела позвоночника. Оценивали состояние хирургической раны по фотографиям на 2-е, 5-е, 7-е и 10-е 
сутки после операции и исследовали потребность пациентов в анальгетиках по динамике болевого 
синдрома по ВАШ в области вмешательства, а также количество осложнений. Использование способа 
профилактики инфекционных осложнений при выполнении декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, включающего эффективно подобранную периоперационную 
антибактериальную профилактику и местную инфильтрационную анестезию позволило оптимизировать 
течение раневого процесса и уменьшить болевой синдром в области вмешательства по сравнению с группой 
контроля.
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The aim o f  the work was to analyze the results o f  using the method o f  preventing infectious complications in performing 
decompression-stabilizing interventions o f  the lumbosacral spine. The state o f  the surgical wound was assessed from  
the photos on days 2,5, 7, and 10 after the operation and the patients' need in analgesics fo r  the dynamics o f  the pain 
syndrome according to theVASin the field  o f  intervention was investigated, as well as the number o f  complications. The 
use o f  the method fo r  the prevention o f  infectious complications in performing decompression-stabilizing in terventions 
o f  the lumbosacral spine, including an effectively selected perioperative antibiotic prophylaxis and local infiltration 
anesthesia, helped optimize the course o f  the wound process and reduce the pain syndrome in the intervention area 
compared to the control group.

ВВЕДЕНИЕ
Риск послеоп ер ац и он н ы х инф екционных 

осложнений, несмотря на внедрение малотравма
тичных хирургических методик и использование 
современны х антибактериальны х препаратов, 
остаётся  актуальной проблемой современной 
вертебрологии [1, 4, 5]. Большинство открытых 
дорзальных декомпрессивно-стабилизирующ их 
вмеш ательств являются достаточно агрессивны
ми, что требует длительного обезболивания в 
послеоперационном периоде за счёт значимого 
ятрогенного повреждения тканей, окружающих 
доступ, а также длительной ретракции параспи- 
нальной мускулатуры [2,3]. Снижение частоты ин
фекционных осложнений и управление регрессом 
послеоперационного болевого синдрома являются 
основными задачами в ведении таких пациентов 
[6, 7, 8]. Авторами использован способ профилак
тики послеоперационных инфекционных ослож

нений при выполнении декомпрессивно-стабили- 
зирующих вмешательств пояснично-крестцового 
отдела позвоночника.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ результатов использования 

способа профилактики инфекционных осложне
ний при выполнении декомпрессивно-стабили
зирующих вмешательств пояснично-крестцового 
отдела позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведён проспективный анализ данных хи

рургического лечения 148 пациентов, проходив
ших лечение в центре нейрохирургии Дорожной 
клинической больницы на ст. Иркутск-Пассажир- 
ский в период с января 2014  по декабрь 2016  гг. 
Пациенты, оперированные до внедрения способа, 
вошли в основную группу исследования (п = 35).
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Пациенты, которым использован способ профилак
тики инфекционных осложнений при выполнении 
декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, со
ставили группу сравнения (л = 113).

Показаниями к операции являлись нестабиль
ные и стенозирующие формы дегенеративно-дис- 
трофических заболеваний пояснично-крестцового 
отдела позвоночника, клинически проявляющиеся 
компрессионным кореш ковым синдромом или 
синдромом каудогенной перемежающейся хро
моты. Во всех случаях выполнялась минимально
инвазивная реконструкция позвоночного канала, 
трансфораминальный межтеловой спондилодез 
и комбинированная транспедикулярная стаби
лизация.

Способ профилактики инфекционных ослож
нений при выполнении декомпрессивно-стабили
зирующих вмешательств пояснично-крестцового 
отдела позвоночника вклю чал: 1) ослабление 
ретракторов каж ды е 30 минут на 3 минуты; 
2) местное применение порошка Ванкомицина 
перед ушиванием раны; 3) раствор Бупивакаина
0,25%  с Адреналином 1 :1 0 0  ООО в параспинальные 
мышцы и подкожно перед закрытием операцион
ной раны; 4) тщательный гемостаз и послойное 
ушивание раны под операционным микроскопом.

Хирургическую рану фотографировали на 2-е, 
5-е, 7-е и 10-е сутки после операции. Отёчность 
и гиперемию краёв раны, формирование рубца 
оценивали по 3-балльной шкале. Исследовалась по
требность пациента в анальгетиках, динамика бо
левого синдрома по ВАШ в области вмешательства.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе пациентов, оперированных по пред

ложенному способу установлено значимое сниже
ние отёчности и гиперемии краёв хирургической 
раны к 3-м суткам после операции по сравнению 
с первой [рх2 = 0,003; рх2 = 0 ,026 Yates corrected). 
Болевой синдром в области вмеш ательства был 
значимо меньше во второй группе по сравнению с 
основной, как в раннем, так и в отдалённом после
операционном периодах (ри= 0,006). Потребность в 
обезболивающих препаратах была выше в первой 
группе на 1-е сутки послеоперационного периода 
(рц = 0 ,004). Частота инфекционных осложнений 
определена статистически значимо выше в первой 
группе.

ВЫВОДЫ
Внедрение способа профилактики инфекцион

ных осложнений при выполнении декомпрессив

но-стабилизирующих вмеш ательств пояснично- 
крестцового отдела позвоночника, включающего 
тщ ательны й микрохирургический гем остаз и 
послойное уш ивание раны, эффективно подо
бранную периоперационную антибактериальную 
профилактику и местную  инфильтрационную 
анестезию  позволило оптимизировать течение 
раневого процесса, снизить риск инфекционных 
осложнений, уменьшить болевой синдром в об
ласти вм еш ательства по сравнению с группой 
контроля.

И сследовани е б ы л о  п оддер ж ан о  грант ом  Рос
сийского научного Ф онда 15-15-30037
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