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Резюме
Цель исследования: оценить информативность откры-
той транспедикулярной биопсии для диагностики и 
лечения спондилодисцита. Открытая транспедикуляр-
ная биопсия с последующей лечебной туннелизацией 
тела позвонка и диска через корень дуги с санацией 
очага проведена 25 больным (9 женщин и 16 мужчин) 
в возрасте от 18 до 63 лет с поражениями поясничных 
позвонков и прилежащих к ним дисков — спондило-
дисцитом (Патент «Способ лечения спондилодисцита» 
№ IAP 05393). Изучена диагностическая (бактериоло-
гическая и гистологическая) информативность и ле-
чебный эффект манипуляции. Хорошие результаты: 
полный регресс болевого синдрома в покое и пово-
роте постели, уменьшение чувства усталости при вер-
тикальном положении, улучшение клинико-лабора-
торных показателей — получены у 21 пациента (84%). 
В 3 наблюдениях (12%) клинический эффект расценен 
как удовлетворительный, у одного больного  — как 
неудовлетворительный (4%). Туннелизация и санация 
очага антибиотиками при ограниченном или началь-
ном спондилодиците является малотравматичным и 
эффективным методом одномоментного снижения 
давления в зоне патологии и обеспечения местного 
этиопатогенетического лечения. Забор материала для 
бактериологического и гистологического исследова-
ния сокращает время верификации процесса и обес-
печивает положительный клинический эффект.

Ключевые слова: спондилит, спондилодисцит, 
биопсия, туннелизация

Summary
To estimate informative content for open transpedicular 
biopsy and tunnelization for diagnostics and treatment of 
lumbar vertbrae spondylodiscitis. The open transpedicu-
lar biopsy of vertebrae with the subsequent cytologic and 
histological researches of the bioptat are carried out there 
were 25 patients (9 women and 16 men) aged from 18 
up to 63 years with lesions of lumbar vertebrae and disks, 
adjacent to them,  — spondilodiscitis. At all patients for 
confirmation of the diagnosis and with the medical pur-
pose we carried out low-invasive quick interventions — 
a tunnelization of a body of a vertebra and a disk through 
an pedicle with a biopsy and the subsequent sanation 
of the center (Patent Uzbekistan № IAP 05393). Good re-
sults received at 21 (84%) patients — full pain disappear 
at rest and turn on a bed, decrease of feeling of fatigue 
at vertical position, improvement of clinical laboratory 
indicators. Satisfactory results were in 3 (12%) and unsat-
isfactory in 1 patient (4%). Tunnelization and sanations of 
the center antibiotics at a limited or initial spondiloditsit 
is a low-traumatic and effective method of single-step 
pressure decrease in a zone of pathology and ensuring 
topical etiopatogenetichesky treatment. The material in-
take for a bacteriological and histological research allows 
to reduce time of verification of process and to quickly 
provide positive clinical effect.

Keywords: spondylitis, spondilodiscitis, biopsy, tunne-
lization
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Введение

Инфекционные спондилиты относятся к одним из 
самых тяжелых, калечащих ортопедических патоло-
гий, с высокой частотой (до 85%) приводящих к ин-
валидности, особенно при поздней или ошибочной 
диагностике, ведущей к возникновению осложненных 
форм заболевания [1, 2].

Многие авторы подчеркивают, что любые вос-
палительные заболевания позвоночника (неспеци-
фические и специфические) по существу являются 
остео миелитом, поскольку начинаются с поражения 
костного мозга и диска, а затем распространяются на 
кость [3–5]. Частота гнойных неспецифических забо-
леваний позвоночника существенно различается, что 
связано с особенностями анализируемой патологии: 
так, частота эпидуритов оценивается как 0,2–2,8 случа-
ев на 10 000 населения, дисцитов — 1 на 100 000 насе-
ления, при этом остеомиелит позвоночника составляет 
от 2 до 16% остеомиелитов любых локализаций [6, 7].

Современный хирургический подход к лечению 
туберкулезного и неспецифического спондилита осно-
ван на применении радикальных, радикально-восста-
новительных и реконструктивных операций, примене-
ние которых позволяет в 81,5–97% случаев добиваться 
излечения, что многократно превышает эффективность 
консервативных методов лечения [8, 9].

Такие признаки, как патологический перелом и 
деструкция тела позвонка, а также паравертебраль-
ные образования, встречаются при спондилитах 
(туберкулезных и неспецифических) и опухолях по-
звонков, причем правильная дифференциация забо-
левания имеет решающее значение для своевремен-
ного назначения адекватного лечения. При этом отказ 
от морфологической верификации диагноза при ка-
жущейся типичной лучевой картине спондилита в 
случаях онкологических заболеваний и переломов 
позвонков при остеопорозе приводит к диагностиче-
ским и лечебным ошибкам, имеющим принципиаль-
ное значение для жизни пациента. Именно поэтому 
достаточно малоинвазивная диагностика спондилита 
путем транспедикулярной трепанобиопсии позвон-
ков рекомендуется для ранней верификации спонди-
лита, однако ее выполнение не всегда безопасно вви-
ду возможных осложнений [10–12].

Цель исследования: оценить информативность 
открытой транспедикулярной биопсии и туннели-
зации позвонка и диска для диагностики и лечения 
спондилодисцита.

Материалы и методы исследования

В отделении патологии позвоночника Самарканд-
ской областной ортопедической больницы на обсле-

довании и лечении находились 25 больных (9 женщин 
и 16 мужчин) в возрасте от 18 до 63 лет с поражениями 
поясничных позвонков и прилежащих к ним дисков — 
спондилодисцитом. Объем деструкции у 22 больных 
(88%) не превышал 25% объема костной массы по-
звонка, у 3 (12%) составлял более 25%. В 2 наблюде-
ниях имелись тотальные поражения тела позвонка 
с эпидуральными абсцессами и неврологическими 
 осложнениями.

У 7 (28%) больных процесс был связан с перене-
сенным ранее вмешательством  — дискэктомией. Па-
тологический процесс у подавляющего большинства 
пациентов (24 больных — 96%) имел моносегментар-
ный характер, и лишь в одном наблюдении был поли-
сегментарным. Распределение пациентов по уровням 
поражения представлено в таблице.

Таблица

Распределение пациентов по уровням поражения

Уровень поражения LII–LIII LIII–LIV LIV–LV LV–SI

Число наблюдений, абс. (%) 1 (4) 5 (20) 10 (40) 9 (36)

Давность заболевания в 9 (36%) случаях соответ-
ствовала острому процессу и не превышала 14 дней от 
его начала, у 16 (64%) пациентов имел место хрониче-
ский процесс с рецидивирующим течением заболева-
ния. У 2 больных с неврологическими проявлениями 
ранее проводили оперативные вмешательства.

Стандарт обследования включал клиническое, 
рентгенологическое и лабораторное исследование. 
На рентгенограмме легких ни у одного из пациентов 
мы не обнаружили первичного туберкулезного очага. 
Показатели СОЭ у 5 (20%) пациентов не превышали 
15 мм/ч, у 10 (40%) — колебались от 15 до 35 мм/ч и 
у 10 (40%) больных превысили 35 мм/ч. В 2 (8%) слу-
чаях спондилодисцит сопровождался выраженной 
нестабильностью с сегментарным спондилолистезом 
1–2-й степени.

Для подтверждения диагноза и с лечебной целью 
проводились малоинвазивные оперативные вмеша-
тельства  — туннелизация тела позвонка и диска че-
рез корень дуги с биопсией и последующей сана цией 
очага (Патент «Способ лечения спондилодисцита» 
№  IAP 05393). Туннелизация проводилась в операци-
онной с использованием специального троакара под 
ЭОП-контролем. В положении пациента на животе, 
под местной анестезией раствором новокаина через 
микроразрез троакар вводили через корень дуги с 
предварительно определенными по рентгенограм-
мам углами во фронтальной и сагиттальной плоскости 
(ангуляция от 20 до 40º) таким образом, чтобы он по-
пал в центр зоны поражения. После перфорации за-
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мыкательной пластинки и попадания в зону деструк-
ции проводили забор материала (аспирацию) для 
бактериологического и гистологического исследова-
ния. Перед удалением троакара через него устанавли-
вали дренаж для введения антибиотиков и антисепти-
ческих растворов. Рану дренировали трубочными 
дренажами с активной аспирацией по Редону. Таким 
образом, одномоментная туннелизация тела и диска 
с транспедикулярным введением ирригатора обеспе-
чивали дренирование очага деструкции, взятие мате-
риала для биопсии и создавала условия для местного 
введения антибиотиков.

В послеоперационном периоде все пациенты по-
лучали инфузионную, детоксикационную терапию, 
 антибактериальные препараты  — с учетом чувстви-
тельности микрофлоры к антибиотикам. Паренте-
ральное введение антибиотиков осуществляли в те-
че ние 6–8 нед с учетом выделенного возбудителя. 
Проточно-промывные системы у 21 пациента (28,8%) 
устанавливали на 7–10 дней.

При гистологическом исследовании биоптата у 
22 больных (88%) выявлены признаки воспаления. 
Положительный рост бактериальных культур полу-
чен в 13 (52,87%) наблюдениях, из них в 9 (36,86%) — 
Staphylococcus aureus. Цитологические и гистоло-
гические данные в 2 (8%) наблюдениях позволили 
установить диагноз доброкачественного опухоле-
вого процесса; в 4 (16%)  — выявить специфические 
туберкулезные изменения, в 6 (16%) по совокупно-
сти данных воспалительный процесс расценен как 
асептический.

Критерием эффективности процедуры сразу же 
после операции, направленной на снижение вну-
трикостного и внутридискового давления, являлся 
регресс клинических симптомов  — уменьшение бо-
левого синдрома, потливости; в течение 7–10 дней — 
улучшение аппетита, уменьшение слабости, снижение 
выраженности корешковых симптомов, снижение 
СОЭ. Признаком восстановления стабильности по-
раженного сегмента являлось уменьшение или ис-
чезновение режущих болей, связанных с поворотами 
больного в постели.

Ранний положительный результат туннелизации 
(купирование болевого синдрома в первые же дни 
после манипуляции) отмечен у 17 (68%) больных, еще 
у 5 (20%) эффект отмечен на 5–6-й день. Средняя дли-
тельность стационарного лечения составила 2–3 нед.

Клинический пример

Больной Н., 34 лет, поступил в клинику в 2016 г. с диа-
гнозом: «Послеоперационный спондилодицит LIV–LV».

Жалобы на сильные боли в поясничном отделе, не-
возможность поворота в постели, слабость, снижение 

аппетита. 1,5 мес назад оперирован из заднего досту-
па по поводу грыжи межпозвонкового диска на уровне 
LIV–LV. После выписки из стационара постепенно боли в 
спине усилились, прогрессивно ухудшалось состояние, 
присое динились схваткообразные боли в области спины 
при малейших движениях и кашле.

При поступлении в клинику: общее состояние боль-
ного средней тяжести, кожные покровы и видимые сли-
зистые оболочки бледные, положение в постели пассив-
ное. Температура тела субфебрильная, потливость во 
второй половине дня и, особенно, ночью. Со стороны 
внутренних органов патологических изменений не вы-
явлено.

Status lоcalis: при осмотре в области операционного 
рубца видимых изменений нет, при пальпации и малей-
ших движениях туловища — выраженная боль. Боли уси-
ливаются в положении на спине, симптомы натяжения 
корешков («прилипшей пятки») с двух сторон. В анализах 
крови — на фоне отсутствия повышения числа лейкоци-
тов (лейкоциты 8×109/л) отмечена CОЭ 25 мм/ч.

На МРТ в Т1- и Т2-режимах отмечается отек костного 
мозга и диска (рисунок, а).

Под местной анестезией проведена туннелизации 
V поясничного позвонка по описанному выше методу 
(рисунок, б, в), взят материал для биопсии из очага для 
бактериологического и гистологического исследований. 
Установлен дренаж с двух сторон от позвоночника для 
санации антибиотиками и дезинфицирующими раство-
рами. В результате исследования материала гистологи-
чески выявлены признаки воспаления, однако при бакте-
риологическом исследовании микробы не обнаружены. 
Патология расценена как послеоперационный асептиче-
ский спондилодицит LIV–LV.

После туннелизации состояние больного резко 
улучшилось: боли в спине исчезли, появился аппетит, 
уменьшилась потливость. Проведен короткий (пери-
операционный) курс антибиотиков, противоотечное и 
противовоспалительное лечение с местным введением 
гормонов (декзаметазон по 8 мг один раз в день в тече-
ние 7 дней). На 9-й день после операции выписан домой 
с рекомендацией соблюдения постельного режима дома 
в течение месяца.

Хорошие результаты получены у 17 (68%) паци-
ентов — полный регресс болевого синдрома в покое 
и повороте в постели, уменьшение чувства усталости 
при вертикальном положении, улучшение клини-
ко-лабораторных показателей, регресс воспалитель-
ных признаков (уменьшение отека) при МРТ в дина-
мике (рисунок, г).

Удовлетворительные результаты получены у 3 
(12%) больных: при улучшении общего самочувствия 
у пациентов сохранялись боли при повороте в по-
стели и при вертикализации без корсета (признаки 
нестабильности), а также повышение СОЭ до 20 мм/ч. 
Неудовлетворительный результат с сохранением и 
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  в г

Рисунок. Данные лучевого исследования пациента Н., 34 лет, с диагнозом «Спондилодисцит L
IV
–L

V
»:

а — МРТ перед операцией дегенерация диска L
IV
–L

V
 c выраженным отеком прилежащего отдела L

IV
; 

б, в — интраоперационные рентгенограммы иллюстрируют положение троакара в межпозвоночном диске; 

г — МРТ через 3 мес после операции — регресс отека тела позвонка

а

б
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прогрессированием клинических жалоб отмечен у 
одного больного (4%). У  4  больных одномоментно 
проведена стабилизация пораженного сегмента. По-
стельный режим продолжался до 3 нед (при отсут-
ствии инструментальной стабилизации  — в среднем 
40–50 дней). Период возвращения к работоспособно-
сти в среднем составил 4–5 мес.

Осложнений во время и после выполнения про-
цедуры выявлено не было. При рентгенологическом 
исследовании прогрессирования деструкции после 
туннелизации мы также не отметили.

Заключение

Туннелизация и санация очага антибиотиками при 
ограниченном или начальном спондилодисците явля-
ется малотравматичным и эффективным методом од-
номоментного снижения давления в зоне патологии и 
обеспечения возможности местного этиопатогенети-
ческого (антибактериального, противовоспалитель-
ного и противоотечного) лечения. Забор материала 
для бактериологического и гистологического иссле-
дования позволяет сократить время верификации 
процесса и быстро обеспечить положительный кли-
нический эффект.
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