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Введение. На основании анализа факторов риска нагноения послеоперационной раны был составлен протокол профилактики, 
предписывающий: не использовать монополярную коагуляцию при манипуляциях на коже и подкожно-жировой клетчатке; уда-
лять гемостатический материал из раны; ослаблять установленный ранорасширитель каждые 65 мин хирургического вмеша-
тельства; отказаться от ушивания мышц в области ламинэктомии; отказаться от использования внутрикожного шва.
Цель исследования – верификация протокола профилактики нагноения послеоперационных ран.
Материалы и методы. В ходе сплошного ретроспективного когортного исследования были оценены результаты хирургического 
лечения 575 пациентов с травмами и заболеваниями позвоночника, находившихся под наблюдением в 2014–2016 гг. Пациенты 
были разделены на группы: оперированные в период с 2014 по 2016 г. (группа сравнения) и оперированные в 2017 г., при лечении 
которых был применен новый протокол профилактики осложнений (основная группа).
Результаты. Доля пациентов с нагноением послеоперационной раны в группе сравнения составила 6 %, а в основной – 1,3 %.
Заключение. Рассматриваемый протокол является эффективным средством снижения периоперационных осложнений и может 
быть рекомендован для профилактики нагноений послеоперационных ран у пациентов с заболеваниями и травмами позвоночника.
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Background. We developed a Protocol based on the results of a previous study of risk factors for infection of a postoperative wound: do not 
use monopolar coagulation on the skin and subcutaneous fat; remove hemostatic material from the wound; relax the established wound ex-
pander every 65 minutes; refuse to suture the muscles in the area of laminectomy, refuse to use an intradermal suture.
The study objective is a verification of the received Protocol.
Materials and methods. A comprehensive retrospective cohort study evaluated the results of surgical treatment of 575 spinal patients who 
were under the authors’ supervision in 2014–2016. Patients were divided into groups: operated in the period from 2014 to 2016 (control 
group), operated in 2017, in the treatment of which the Protocol for reducing complications was applied (main group).
Results. It was found that after the introduction of the Protocol, the percentage of patients with postoperative wound infection decreased from 
6.0 to 1.3 %.
Conclusion. The resulting Protocol is an effective tool for reducing wound infection and can be recommended for prevention of the post
operative wound infection in patients with spinal with diseases and injuries.
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Введение
Развитие новых технологий в хирургии позвоноч-

ника позволило значительно расширить арсенал опе-
раций, проводимых по поводу различных заболеваний 
и травм позвоночника, а также увеличить объем хирур-
гического вмешательства. Но даже с учетом всех до-
стижений медицинской науки в этой области профи-
лактика послеоперационных осложнений остается 
актуальной проблемой [1].

Инфекционные осложнения хирургического лече-
ния заболеваний и травм позвоночника значительно 
увеличивают срок пребывания пациентов в стационаре, 
требуют дополнительных материальных затрат, допол-
нительных оперативных вмешательств, могут приводить 
к развитию менингита, сепсиса, а также к летальному 
исходу [2–5]. В  отдаленном периоде после воспали-
тельных осложнений может сформироваться хрониче-
ский болевой синдром, псевдоартроз, остеомиелит 
позвонков, нестабильность позвоночника, что служит 
показанием к повторным хирургическим вмешатель-
ствам [5–8]. По данным разных авторов, частота вос-
палительных осложнений составляет от 1 до 18 % [2–5, 8].

Лечение нагноения операционной раны может по-
требовать гораздо более продолжительной госпитали-
зации, ревизионных операций, назначения антибак-
териальных и иммунных препаратов, а также больших 
материальных затрат. Так, в США на лечение 1 боль-
ного может быть затрачено от 4067 до 36 000 долл. [9].

Проведено множество исследований для разработки 
мер, направленных на снижение риска нагноения после-
операционной раны, однако либо эти работы носят ре-
троспективный характер и  предложенные методы 
не проходили валидизации, либо их результаты не каса-
ются непосредственно хирургических факторов риска.

Таким образом, несмотря на наличие рекоменда-
ций по профилактике гнойно-септических осложне-
ний после операции на позвоночнике, эта проблема 
все еще требует пристального изучения.

Цель исследования  – верификация полученного 
на предыдущем этапе исследования протокола профи-
лактики нагноения послеоперационных ран.

Материалы и методы
Проведено сплошное ретроспективное когорт-

ное исследование результатов хирургического лечения 
575 пациентов, оперированных по поводу дегенератив-
ных заболеваний и  травм позвоночника и  спинного 
мозга с использованием заднего срединного доступа 
на грудном и пояснично-крестцовом уровнях в период 
с 01.01.2014 по 31.12.2016. Ранее при анализе историй 
болезней 415 пациентов и  сравнении хода лечения 
и течения послеоперационного периода у пациентов 
с нагноением и без нагноения раны [4, 5] был сформи-
рован и  внедрен в  повседневную практику клиники 
протокол профилактики нагноения послеоперацион-
ной раны, включающий следующие меры:

1) отказ от использования монополярной коагуляции 
при манипуляциях на коже и подкожно-жировой 
клетчатке;

2) удаление гемостатического материала из раны;
3) ослабление установленного ранорасширителя ка-

ждые 65 мин хирургического вмешательства;
4) отказ от ушивания мышц в области ламинэктомии 

(начинать ушивание с уровня апоневроза);
5) отказ от использования внутрикожного шва в поль-

зу узлового шва.
В соответствии с целью настоящего исследования 

был проведен анализ результатов применения выше
описанного протокола.

Критерии включения пациентов в исследование: 
выполнение операции в плановом порядке в дневное 
время, выполнение всех операций в одной и той же 
операционной, использование только заднего средин-
ного доступа, выполнение операции на грудном и по-
яснично-крестцовом уровне, проведение антибиоти-
копрофилактики по единой схеме у всех пациентов.

Критерии исключения из исследования: наличие 
в анамнезе сведений о предшествующей операции на 
грудном и / или пояснично-крестцовом уровне, о пси-
хических заболеваниях пациента, препятствующих 
соблюдению рекомендаций, наличие гнойно-воспа-
лительного процесса до первичной операции (спонди-
лита и  спондилодисцита), отсутствие возможности 
получить информацию о  состоянии пациента после 
выписки из  стационара, отказ пациента от  участия 
в исследовании.

Все пациенты, удовлетворявшие критериям вклю-
чения, были разделены на 2 группы: 415 пациентов, 
оперированных в период с 2014 по 2016 г. (группа срав-
нения), и  150 пациентов, оперированных в  2017  г., 
в  лечении которых был применен новый протокол 
профилактики осложнений (основная группа).

Проведен анализ случайности распределения при-
знаков в исследуемых группах больных с использова-
нием критерия χ2 с поправкой Йейтса (для бинарных 
признаков) и критерия Манна–Уитни (для количест-
венных признаков). Различия считали статистически 
значимыми при значении р <0,05.

Результаты
В группе сравнения было 415 пациентов (207 муж-

чин, 208 женщин). Максимальный возраст пациентов 
составлял 85 лет, минимальный – 18 лет, средний воз-
раст – 51 ± 16 лет. Дегенеративные заболевания позво-
ночника диагностированы у 385 пациентов, осложнен-
ные и  неосложненные нестабильные повреждения 
позвоночника  – 30 пациентов. Нагноение наблюда-
лось в 25 (6 %) случаях. У 92 (22 %) пациентов группы 
сравнения имели место сопутствующие хронические 
заболевания: гипертоническая болезнь, сахарный ди-
абет, язвенная болезнь желудка, ожирение, инфекции 
и т. д.
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В основной группе было 150 пациентов (86 муж-
чин, 64 женщины). Максимальный возраст пациентов 
составлял 70 лет, минимальный – 19 лет, средний воз-
раст – 43 ± 12 лет. Дегенеративные заболевания позво-
ночника диагностированы у 148 пациентов, осложнен-
ные и  неосложненные нестабильные повреждения 
позвоночника – у 8. Нагноение послеоперационной 
раны наблюдалось у 2 (1,3 %) пациентов. У 36 (22,5 %) 
пациентов основной группы имели место сопутствую-
щие хронические заболевания: гипертоническая бо-
лезнь, сахарный диабет, язвенная болезнь желудка, 
ожирение, инфекции и т. д. (см. таблицу).

Характеристики пациентов с заболеваниями и травмами позвоночника

Characteristics of patients with spinal diseases and injuries

Показатель 
Characteristic

Группа 
сравнения 
(n = 415) 

Control 
group 

(n = 415) 

Основная 
группа 

(n = 150) 
Main group 
(n = 150) 

р

Число пациентов, абс.: 
Number of patients, abs.:

мужского пола 
male
женского пола 
female

217

198

86

64

0,33*

Возраст, M ± m, лет 
Age, M ± m, years

51 ± 16 43 ± 12 0,35**

Доля пациентов 
с позвоночно-спи-
нальной травмой, % 
Number of patients with 
spinal injuries, %

7,2 5,0 0,44*

Доля пациентов 
с хроническими 
заболеваниями 
позвоночника, % 
Number of patients with 
chronic spinal diseases, %

22 % 23 % 0,84*

Объем кровопотери, 
Me (Q

25
; Q

75
), мл 

Blood loss, Me  

(Q
25

; Q
75

), ml

75 (0; 400) 50 (0; 300) 0,06**

Длительность 
операции, Me 
(Q

25
; Q

75
), мин 

Duration of the operation, 
Me (Q

25
; Q

75
), min

220 (140; 270) 207 (190; 225) 0,09**

Число пациентов 
с нагноением после
операционной раны, 
абс. (%) 
Number of patients with 
postoperative wound 
infection, abs. (%) 

25 (6,0) 2 (1,3) 0,01*

*По критерию χ2. **По критерию Манна–Уитни. 
*By the criterion χ2. *By the Mann–Whitney criterion.

Таким образом, сравниваемые группы статистиче-
ски значимо не отличались по демографическим по-
казателям, профилю заболевания, наличию хрониче-
ских заболеваний, объему кровопотери и длительности 
операции. Выявлено статистически значимое различие 
в частоте нагноения послеоперационных ран, т. е. сни-
жение частоты инфекционных осложнений в основ-
ной группе было не случайным.

Обсуждение
Цель большинства исследований, посвященных 

нагноению послеоперационных ран, заключается 
в выявлении факторов риска, действие которых необ-
ходимо свести к минимуму для профилактики инфек-
ционных раневых осложнений. В  настоящее время 
к факторам риска развития воспалительных осложне-
ний относят пожилой возраст [10], мужской пол [11], 
ожирение [4, 5, 11], повторную операцию на позвоноч-
нике [10], недоедание [8], сахарный диабет [10–12], 
курение [10], травму позвоночника [12, 13], прием 
кортикостероидов [8, 12], имплантацию различных 
фиксирующих систем [13], использование задних хи-
рургических доступов к позвоночнику [5, 10, 11], ре-
зекцию опухоли [11], операции в области крестца [14], 
послеоперационную ликворею [15], традиционные 
открытые операции на  позвоночнике (в  сравнении 
с малоинвазивными доступами и эндоскопией) [16, 17], 
массивную кровопотерю [5] и большую длительность 
хирургического вмешательства [5, 14].

Большинство авторов указывает на  различные 
причины нагноения послеоперационных ран, в основ-
ном не  зависящие от врача и  пациента. Безусловно, 
профилактика раневой инфекции не может быть пол-
ной без коррекции общего состояния организма: борь-
бы с шоком, гиповолемией, белково-электролитными 
сдвигами, алиментарными нарушениями и др., однако 
наибольший интерес представляют хирургические 
факторы риска.

B. L. Hollenbeck и соавт. провели математический 
анализ зависимости вероятности нагноения послеопе-
рационной раны от объема хирургического вмешатель-
ства и вывели «индекс инвазивности» [18]. Согласно 
их расчетам, вероятность нагноения раны после диск
эктомии составляет 0,8  %, после ламинэктомии  – 
1,5 %, после ламинэктомии со спондилодезом – 3,1 %. 
Подобные результаты получены J.  Chahoud и  соавт. 
[19], которые также сообщили, что частота нагноения 
раны после многоэтапного лечения (удлинения кон-
струкций, переустановки конструкций) может дости-
гать 18 %, а после вертебротомии или иных больших 
по объему инструментальных фиксаций – 21 %.

M. R. Ballard и соавт., изучив причины нагноения 
послеоперационных ран, предложили следующие ме-
тоды профилактики [20]:

–– предоперационная обработка кожи антисептиками;
–– введение антибиотиков за 60 мин до разреза;
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–– поддержание нормотермии в течение операции;
–– нанесение адгезивной пленки на кожу;
–– сокращение количества персонала, присутствую-
щего в операционной;

–– введение антибиотиков в течение 24 ч после опе-
рации;

–– удаление дренажей в течение 48 ч.
Авторы сообщили о положительном эффекте та-

кого мультидисциплинарного подхода к профилакти-
ке нагноения послеоперационных ран. Особенностью 
этого исследования работы было то, что в него были 
включены только дети.

A. G. Christodoulou и соавт. предложили следовать 
правилу «девяти P» с целью снижения риска инфици-
рования операционной раны [21]. Каждый из пунктов 
представляет собой фактор, на который следует обра-
щать внимание при планировании операции на позво-
ночнике.

1. Patient – факторы риска, связанные с особенностя-
ми пациента (пожилой возраст, гипотрофия, куре-
ние, сахарный диабет).

2. Personnel – факторы риска, связанные с присутст-
вием персонала (хирурга, ассистента, операцион-
ной медсестры).

3. Place – факторы риска, обусловленные пребыва-
нием пациента в том или ином помещении (опе-
рационная, палата, реанимация).

4. Pre-operative length of stay – количество предопера-
ционных койко-дней.

5. Procedure – объем операции.
6. Prosthetics – факторы риска, связанные с приме-

нением имплантатов (их качество, количество).
7. Prophylaxis – антибиотикопрофилактика.
8. Packed red blood cells  – объем перелитой крови /  

объем кровопотери.
9. Pus culture results – результаты исследования мате-

риала (посев, определение чувствительности к ан-
тибиотикам).
Авторы сообщают о снижении частоты инфекци-

онных осложнений с 16,7 до 3,6 % после введения про-
токола. Приведенная схема, безусловно, охватывает 
огромный спектр профилактических мероприятий, 
однако страдает отсутствием конкретных рекомендаций, 
поскольку является в некоторой степени открытой.

Профилактика нагноений операционных ран 
должна включать в себя своевременную и тщательную 
подготовку пациента к оперативному вмешательству: 
устранение всех возможных соматических факторов 
риска, тщательную стерилизацию инструментария 
и обработку операционного поля, выбор малоинвазив-
ного метода хирургического вмешательства с  целью 
уменьшения степени хирургической агрессии и сокра-
щения объема интраоперационной кровопотери, про-
филактики ликвореи.

Несмотря на то что в отечественной и мировой на-
учной литературе отсутствуют публикации, указыва-

ющие на зависимость частоты нагноения послеопера-
ционной раны от  вида используемой коагуляции 
(биполярной или  монополярной), ранее нами было 
установлено, что этот параметр статистически значимо 
повышал риск нагноения послеоперационной раны 
[4, 5]. В настоящем исследовании в основной группе 
монополярную коагуляцию мы использовали только 
начиная с уровня апоневроза, что не приводило к по-
ражению подкожной жировой клетчатки и не затруд-
няло заживления послеоперационных ран.

Неблагоприятное действие могут оказывать избы-
точно оставленные в ране гемостатические материалы. 
Предполагается, что даже изначально стерильные ино-
родные тела могут вызывать местное раздражение тка-
ней, приводящее к асептическому воспалению с по-
следующим инфицированием.

При операциях на грудном и поясничном отделах 
позвоночника с применением заднего доступа отри-
цательную роль играет длительная установка ра
норасширителей. В  результате компрессии мышц 
возникает ишемия и частичный некроз тканей, об-
условливающий в  дальнейшем плохое заживление 
раны и расхождение ее краев, что открывает ворота 
для инфекции.

Единого мнения о методике ушивания послеопе-
рационной раны в  настоящее время не  существует, 
и  на  предыдущем этапе исследования учитывались 
такие параметры ушивания раны, как число сопостав-
ляемых слоев, шовный материал, методика ушивания 
каждого слоя. При анализе полученных данных было 

Распределение пациентов с гнойно-воспалительными осложнениями 
до введения протокола профилактики нагноения послеоперационной 
раны (2014, 2015 и 2016 гг.) и после его введения (2017 г.)

Distribution of patients with postoperative wound infection before the 
introduction of the Protocol for postoperative wounds (2014, 2015 and 
2016) and after its introduction (2017)
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выявлено статистически значимое различие лишь по 
2 признакам: ушивание мышц в области ламинэкто-
мии и внутрикожный шов [4, 5].

Как следует из таблицы, выполнение хирургиче-
ского вмешательства в основной группе сопровожда-
лось несколько меньшей кровопотерей и  длилось 
меньше, чем в группе сравнения. Однако данные раз-
личия были проверены статистическими методами 
и оказались случайными, т. е. по указанным признакам 
группы статистически значимо не различались.

Таким образом, проведенный анализ позволяет 
утверждать, что применение разработанного прото-
кола профилактики послеоперационного инфици-
рования ран снижает частоту нагноения в  4,6 раза 
(см. рисунок).

Заключение
Применение протокола профилактики нагноения 

послеоперационной раны, предписывающего: не  ис-
пользовать монополярную коагуляцию при манипуля-
циях на коже и подкожно-жировой клетчатке; удалять 
гемостатический материал из раны; ослаблять установ-
ленный ранорасширитель каждые 65 мин хирургического 
вмешательства; отказаться от ушивания мышц в области 
ламинэктомии (ушивать лишь апоневроз), отказаться 
от использования внутрикожного шва в пользу узлово-
го – привело к статистически значимому снижению ча-
стоты раневой инфекции с 6,0 до 1,3 %. Соблюдение 
протокола является эффективным средством снижения 
частоты периоперационных осложнений и может быть 
рекомендовано для широкого применения.
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