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ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ СПОНДИЛИТ У ВИЧПОЗИТИВНЫХ И ВИЧНЕГАТИВНЫХ 
ПАЦИЕНТОВ: АНАЛИЗ КОМОРБИДНОСТИ И ВЛИЯНИЯ ПРЕМОРБИДНОГО ФОНА 
НА ФОРМИРОВАНИЕ ИНФЕКЦИОННЫХ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
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Целью исследования являлось изучение коморбидности у ВИЧ (+) и ВИЧ (–) больных туберкулезным спондилитом (ТС) 
и оценка влияния некоторых периоперационных факторов риска на формирование ранних и поздних послеоперационных 
инфекционных осложнений.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 274 больных ТС: 116/43,2% пациентов ВИЧ (+) (1-я группа) 
и 158/57,7% пациентов ВИЧ (–) (2-я группа). Изучали факторы риска возникновения послеоперационных осложнений: 
возраст, алиментарные нарушения, сопутствующие заболевания, риск хирургического вмешательства по шкале ASA.  
Результаты исследования. Пациенты ТС в 88,3% случаев имели сопутствующую патологию (ASA Сlass 3–4). Ранние 
и поздние инфекционные осложнения встречались в 1,5–2 раза чаще у пациентов с ТС с ASA Class 4, чем с ASA Class 3. 
В группе ВИЧ (+) преобладали ранние инфекционные осложнения, в то время как у ВИЧ (–) пациентов эти осложнения 
встречались с одинаковой частотой. Поздние послеоперационные осложнения в 3–5 раз чаще встречались у ВИЧ (+) 
больных (OR=2,84 и OR=8,56 соответственно). 
Ключевые слова: туберкулез, спондилит, шкала ASA, коморбидность, осложнения операций 

Контакт: Вишневский Аркадий Анатольевич, vichnevsky@mail.ru 

TUBERCULOUS SPONDYLITIS IN HIVPOSITIVE AND HIVNEGATIVE PATIENTS: 
ANALYSIS OF COMORBIDITY AND INFLUENCE OF PREMORBID BACKGROUND 

ON THE FORMATION OF INFECTIOUS POSTOPERATIVE COMPLICATIONS 

© Evgeniya V. Shuvalova, Arkady А. Vishnevsky 

St. Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology, St. Petersburg, Russia 

The aim of the study was to study comorbidity in HIV (+) and HIV (–) patients with tuberculosis spondylitis (TS) and to assess 
the influence of certain perioperative risk factors on the formation of early and late postoperative infectious complications.  
Materials and methods. A retrospective analysis of 274 patients with TS was performed: 116/43.2% of patients HIV  (+) 
(group 1) and 158/57,7% HIV (–) (group 2). We studied the risk factors for postoperative complications: age, alimentary dis-
orders, concomitant diseases, and the risk of surgical intervention on the ASA scale.  
Research result. TC patients in 88,3% of cases had comorbidities (ASA Class 3–4). Early and late infectious complications 
were 1,5–2 times more common in TC patients with ASA Class 4 than in ASA Class 3. In the HIV (+) group, early infectious 
complications prevailed, while in HIV (–) patients, these complications occurred with the same frequency. Late postoperative 
complications were 3–5 times more common in HIV (+) patients (OR=2,84 and OR=8,56, respectively). 
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Введение. Особенностью современного течения 
туберкулезных спондилитов (ТС) является увеличе-
ние количества распространенных и множествен-
ных деструктивных форм поражения позвоночника, 
которым сопутствуют выраженные деформации 
позвоночника, абсцессы, свищи и неврологические 
нарушения [1–3]. В какой-то мере этому способ-
ствует и рост числа генерализованных форм тубер-
кулеза на фоне ВИЧ-инфекции, что позволяет оха-
рактеризовать настоящий этап развития ВИЧ-
инфекции как «эпидемию тяжелых и коморбидных 
состояний с высокой смертностью» [4, 5]. 

Ранее было показано, что инфекционные ослож-
нения при хирургическом лечении ТС связаны 
с поздним выявлением заболевания, неэффектив-
ностью и необоснованностью длительной консер-
вативной терапии, ошибками операционного пла-
нирования, риском прогрессирования инфекции 
и ортопедическими осложнениями [6]. Кроме того, 
рядом исследователей продемонстрировано, что 
у больных распространенными и осложненными 
формами ТС (неврологические нарушения, натеч-
ные абсцессы, нарушения функции тазовых орга-
нов, нейротрофические пролежни и свищи) после-
операционные осложнения возникали чаще, чем 
в группе с неосложненной формой [7–10]. 

В настоящее время достаточно хорошо изучены так 
называемые «факторы риска» развития постопера-
ционных инфекционных и местных гнойно-воспали-
тельных осложнений. Наличие прогрессирующих 
и осложненных форм ТС является показанием к про-
ведению длительного многоэтапного хирургического 
лечения, при котором используются различные 
имплантаты и металлические фиксации, что в значи-
тельной степени увеличивает риск послеоперацион-
ных осложнений [10–15]. С точки зрения доказатель-
ной медицины наиболее существенными для развития 
инфекционных осложнений являются преморбидный 
фон (пожилой возраст, кахексия, анемия, низкий уро-
вень белка в крови), а  также факторы, связанные 
с выполнением самой операции (время операции, вид 
пластики; наличие периоперационной антибиотико-
профилактики, класс чистоты операционной раны 
и степень микробной контаминации) [16–19]. 

В ряде исследований показано, что лишь неболь-
шая часть больных умирает от последствий имму-
носупрессии на фоне ВИЧ-инфекции, в то время 
как до  60–70% ВИЧ  (+) пациентов погибают 
от различных форм туберкулеза. В научной литера-
туре имеются противоречивые сведения о влиянии 
иммуносупрессии на исход оперативного лечения 

и прогноз осложнений хирургического лечения ТС 
у ВИЧ (+) пациентов. Причины отказа от операции 
у больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией неред-
ко носят субъективный характер и не подтвержда-
лись объективными результатами лечения [20]. На 
необходимость активной хирургической тактики 
в  отношении этой группы больных указывают 
и  высокие (до 90%) показатели благоприятных 
исходов радикально-восстановительных вмеша-
тельств [21–23]. Однако в  литературе имеются 
лишь ограниченные сообщения об исходах опера-
ций и осложнениях при ТС у ВИЧ (+) больных [22]. 

Целью исследования являлось изучение комор-
бидности у  ВИЧ  (+) и  ВИЧ  (–) больных ТС 
и  оценка влияния некоторых периоперационных 
факторов риска на формирование ранних и поздних 
послеоперационных инфекционных осложнений. 

Материалы и  методы. В  ФГБУ «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Минздрава России (СПб 
НИИФ) проведено когортное, ретроспективное 
исследование в период с 01.01.2016 по 01.12.2017 г. 
На базе отделения фтизиовертебрологии № 6 опе-
рировано 274 больных в  возрасте 18–74 лет. 
Пациенты разбиты на  две группы. В  1-ю группу 
вошли 116 (42,3%) пациентов с ТС ВИЧ (+), во 2-ю 
группу — 158 (57,7%) ВИЧ (–) пациентов с ТС. Им 
выполнено 418 этапных операций по поводу актив-
ного и торпидно-текущего ТС. В связи с наличием 
у 2/3 больных (66,3% случаев) осложненных форм 
течения ТС (неврологические нарушения, абсцессы 
различных локализаций, нарушения функции тазо-
вых органов, нейротрофические нарушения) и 82 
(29,9%) многоуровневых поражений позвоночника 
операции выполнялись в  несколько этапов. 
Инфекционные осложнения выявлены у 57 (20,8%) 
и были разделены на ранние (до 1 мес после опера-
ции) и поздние (через 1 мес). Септическое течение 
выявлено в  10 (3,6%) случаях ТС. Смертность 
составила 2,5% (7 случаев) и встречалась на фоне 
прогрессирования туберкулеза (2 случая), при 
менингоэнцефалите (3 случая) и тяжелых формах 
сепсиса (2 случая). 

В исследовании анализировали следующие фак-
торы риска возникновения послеоперационных 
осложнений: возраст, индекс массы тела (ИМТ), 
сопутствующие заболевания, риск анестезиологи-
ческого пособия и  хирургического вмешательства 
по  шкале ASA (American Association of Anaesthe -
tists). Состояние пациентов до и после операции 
оценивали по  визуальной аналоговой шкале 
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(ВАШ), шкале ASIA, шкале ODI, SF-36. 
Нестабильность позвоночника изучали по адапти-
рованной для ИС шкале SINS. 

Статистическая обработка материала проведена 
с использованием программы Statistica 7,0. Расчет 
статистической значимости, доверительного 
интервала, относительного риска, достоверности 
по критерию Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Преморбидный 
фон у больных ТС был отягощен за счет соматиче-
ских заболеваний, сопутствующих инфекций, при-
сущих ВИЧ-инфицированным и пациентам с выра-
женными неврологическими нарушениями. Как 
показало исследование, у 82 (29,9%) пациентов 
имелись тяжелые неврологические нарушения 
(полные и неполные плегии — тип А-С по шкале 
Frankel, 1968), у  150 (54,7%)  — хронические 
инфекционные гепатиты В и С, у 86 (31,3%) — 
сопутствующие инфекции, у 13 (4,7%) — трофи-
ческие нарушения в виде пролежневого процесса, 
у 5 (1,8%) в анамнезе были онкологические забо-
левания (табл. 1). 

У 32 (11,7%) пациентов с  ТС с  риском ASA 
Class  2 не было выявлено послеоперационных 
осложнений. В то же время у 242 (88,3%) пациен-
тов имелся риск по ASA Class 3–4. У них выявлены 
инфекционные осложнения в 22,6% (57) случаев. 
При сравнении инфекционных осложнений у паци-
ентов с ТС ВИЧ (+) и ТС ВИЧ(–) выявлено неко-
торое преобладание (OR=1,4) количества случаев 

в  1-й группе: 29 (26,8%) и  28 (20,2%). Однако 
в  группе пациентов с риском ASA Class 4 ранние 
и  поздние осложнения встречались в  1,5–2 раза 
чаще в обеих группах при ASA Class 3 (табл. 2). 

Послеоперационные осложнения разделили 
на неспецифические (35/12,8%), встречающиеся 
при хирургических вмешательствах (инфекции 
области хирургического вмешательства (ИОХВ), 
неспецифический сепсис и т.д.) и специфические 
(28/9,5%), характерные для местного прогресси-
рования или генерализации туберкулезной инфек-
ции Исследование показало, что неспецифические 
и специфические осложнения в группе ТС ВИЧ (+) 
встречались в 1,5 и 3 раза чаще, чем в группе ТС 
ВИЧ  (–) (35/30,1% и  34/21,5%). У  пациентов 
с ТС ВИЧ (+)в послеоперационном периоде пре-
обладали плевриты (OR=3,17, F=0,02, x2=5,73) 
и  генерализация специфической инфекции в виде 
туберкулезного менингоэнцефалита (OR=8,56, 
F=0,04, x2=5,54) (табл. 3). 

Ревизионные операции при ТС составляют от 6 
до 30% и выполняются в сроки от 1 мес до 4 лет [23–

25]. В проведенном исследовании ранние и поздние 
локальные инфекционные осложнения выявлены 
у 57 (22,6%) пациентов, а общие послеоперацион-
ные осложнения — у 106 (38,7%) пациентов. 

Причины нарастания числа осложнений в вертеб-
рологии, и в частности при хирургическом лечении 
ТС, многофакторны. Одни из них обусловлены рас-
ширением показаний к  операциям, увеличению 
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объема хирургических вмешательств при коррекции 
деформаций позвоночника, а также широким при-
менением имплантатов и различных фиксирующих 
конструкций. С другой стороны, изменились подхо-
ды к лечению пациентов «группы риска» (пожилых, 
ВИЧ-позитивных и т.д.). 

При инфекционных спондилитах количество 
осложнений заранее предопределено особенностями 
патологии и состоянием пациента [6, 17, 24–26]. 
Некоторые авторы считают, что фоновые инфек-

ционные заболевания могут способствовать глубо-
кой раневой инфекции и другим послеоперационным 
осложнениям [26]. Так, O.  U.  Chierika и  соавт. 
(2018) к  основным предикторам осложнений при 
выполнении переднебокового спондилодеза относят 
наличие инфекции мочевыводящих путей (OR=5,93, 

p=0,01) и  сепсиса (OR=5,35, p=0,035) [18]. 
Применение различных фиксирующих конструкций 
и приспособлений, включая динамические и транс-
педикулярные фиксации позвоночника, увеличивает 
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количество случаев послеоперационной инфекции 
на 4–18% [12, 13, 19]. Благодаря этим исследова-
ниям в  группу риска возникновения послеопера-
ционных осложнений при хирургическом лечении ТС 
попадают не только больные с иммунодефицитными 
состояниями, нозокомиальными штаммами, но 
и пациенты, которым проводились длительные, мно-
гоэтапные операции с  применением имплантатов 
и погружных конструкций. 

Одним из  факторов риска неэффективности 
операций по  поводу ТС может быть высокая 
коморбидность. Преморбидный фон у больных ТС 
был отягощен за счет соматических заболеваний: 
более 1/2 пациентов (54,7%) имели вирусные 
гепатиты и  печеночную недостаточность, у  1/3 
(29,1%) больных имелась язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, у 2/3 паци-
ентов — уроинфекции и другие воспалительные 
заболевания. В  группе больных с  ТС ВИЧ  (–) 
чаще встречались пациенты «старших» возраст-
ных групп (8,8% больных  >60 лет), у  которых 
отмечались эндокринные (9/5,1%, OR=5,0) 
и сосудистые заболевания (26/16,4%, OR=2,1). 

В проведенном исследовании было показано, 
что у  1/3 пациентов с  ТС имелась кахексия 
(ИМТ<17 кг/м2), что в  значительной мере могло 
влиять на  результаты хирургического лечения. 
В исследовании В. Н. Дербунова показано, что при 
дефиците массы тела более 15% тяжелые после-
операционные осложнения развиваются в  7 раз 
чаще, чем у пациентов с нормальной массой тела, 
а срок пребывания этих больных в стационаре уве-
личивается в 1,3–2,4 раза [30]. Возможно, одним 
из механизмов метаболических нарушений и несо-
стоятельности спондилодеза у больных ТС являет-
ся гипоальбуминемия [18, 28, 30]. 

Анализируемые в статье результаты исследова-
ния с  использованием шкалы ASA позволили 
несколько шире взглянуть на проблему послеопера-
ционных осложнений при лечении ТС. Большинство 
больных ТС (88,3%/242 случая) были отнесены 
к 3–4 классу риска по шкале ASA. К группе повы-
шенного риска отнесены пациенты с генерализо-
ванными формами туберкулеза и  ВИЧ  (+) ТС. 
У этих больных поздние специфические осложнения 
встречались в 3 раза чаще, чем у ВИЧ (–) пациен-
тов (OR=2,84; F=0,02; x2=6,25). Кроме того, 
более 1/4 больных (26,6%) больных ТС относились 
к 4 классу риска по ASA, что также увеличивало 
вероятность возникновения послеоперационных 
инфекционных осложнений. У этой категории паци-

ентов осложнения встречались в 1,5–2 раза чаще, 
чем у пациентов с 3 классом риска по ASA. По мне-
нию R. G. Whitmore и соавт. (2014) высокая комор-
бидность в значительной мере влияет на количество 
осложнений и  приводит к  увеличению стоимости 
лечения в 3–4 раза [31]. 

Особенностью 1-й группы пациентов с  ТС 
ВИЧ (+) было преобладание по сравнению с паци-
ентами с  ТС ВИЧ  (–) сопутствующих инфекций 
(48/41,4%, OR=1,8) и  вирусных гепатитов 
(108/93,1%, OR=3,5). Также у них в 2 раза чаще, 
чем у пациентов с ТС ВИЧ (–), встречался генера-
лизованный туберкулез (101/87,1% OR=3,3), при 
котором преобладали диссеминированные и мили-
арные формы туберкулеза легких. У  пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в раннем послеоперационном в 3 
раза чаще встречались неспецифические осложне-
ния в  виде плеврита, в  то время как количество 
местных инфекционных осложнений (ИОХВ) 
в исследуемых группах были приблизительно одина-
ковы. Поздние послеоперационные осложнения 
(генерализация инфекции и менингоэнцефалиты) 
в  3 раза чаще встречались у  ВИЧ  (+) больных 
(OR=2,84 и  OR=8,56 соответственно). Также 
в  этой группе преобладала послеоперационная 
летальность (OR=1,85; F=0,46; x2=0,65). 

Ранее было показано [32], что обострение специ-
фического процесса в позвоночнике достоверно чаще 
определялось у пациентов с множественной лекарст-
венной устойчивостью туберкулеза. Выяв лен ный 
клеточный иммунодефицит (СD4+<200  кл/мл) 
наряду с повышением резистентности МБТ может 
явиться одной из причин прогрессирования инфек-
ции после проведенного оперативного лечения 
у больных ТС [23, 32]. 

Заключение. Больные ТС в 88,3% случаев имели 
сопутствующую патологию, что увеличивало степень 
риска оперативного лечения и наркоза по критериям 
ASA Class 3 и 4. Ранние и поздние инфекционные 
осложнения у больных ТС встречались в 1,5–2 раза 
чаще у пациентов с ASA Class 4, чем с ASA Class 3. 

Риск развития ранних местных послеоперационных 
осложнений (нагноения раны, прогрессирования 
спондилита) у пациентов с ВИЧ-инфекцией и тубер-
кулезным спондилитом сопоставим с  больными 
с ВИЧ-негативным статусом, в то время как веро-
ятность общих осложнений: развития сепсиса, про-
грессирования туберкулеза легких или туберкулезно-
го менингита — существенно выше. В большей сте-
пени это объясняется не только иммунодефицитными 
состояниями (присуще больным 1-й группы), но фак-
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торами риска, характерными для хронических боль-
ных ТС, у которых имелись тяжелые неврологические 
и метаболические нарушения (наличие хронических 

заболеваний дыхательной и мочевыводящих систем, 
пролежней), множественная и широкая лекарствен-
ная устойчивость МБТ к проводимой терапии.
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