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ЧАСТОТА И СТРУКТУРА ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ 
НА ПОЗВОНОЧНИКЕ 
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Риск развития осложнений, развивающихся как интраоперационно, так и  после хирургических вмешательств 
на позвоночнике, сохраняется в  условиях любого лечебно-профилактического учреждения, где осуществля-
ются такие вмешательства. В  настоящее время на высоком уровне и  для взрослых больных и  для детей раз-
работаны и  совершенствуются методы спинальной хирургии. Ведущими производителями создано значитель-
ное количество конструкций для проведения операций на позвоночнике. Однако частота местных и  общих 
осложнений в  спинальной хирургии не имеет устойчивой тенденции к  снижению. Поэтому знание частоты 
и  структуры местных и  общих осложнений, развивающихся при операциях на позвоночнике, способствует 
расширению возможностей прогнозирования и  профилактики такого вида компликаций, что особенно акту-
ально для медицинской науки и  практики. Представленный обзор литературы позволяет сориентироваться 
в  состоянии этого вопроса на сегодняшний день.
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The risk of intraoperative and postoperative complications after spinal surgery still remains in the hospital-acquired 
conditions of any hospital. The methods for performing spinal surgery in children and adults are developing and 
constantly improving. A significant number of constructions for performing spinal surgery are created by leading 
manufacturers. The frequency of local and systemic surgical complications has not decreased. Knowing the rate and 
structure spinal surgery complications can expand the ability to predict and prevent them, which is important for 
medical science and practice. The presented review of literature addressed the current state of knowledge on spinal 
surgery complications.
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По мнению ряда авторов, ортопедо-травмато-
логическая патология в мире находится на втором 
месте после заболеваний сердечно-сосудистой 
 системы и  на первом месте —  среди причин не-
трудоспособности и  выхода на первичную инва-
лидность [1–3]. 

В структуре всей ортопедической патологии 
у  взрослого населения дегенеративно-дистрофи-
ческие заболевания позвоночника (ДДЗП) прочно 

удерживают 1–2-е места, находясь на уровне 40 %, 
а среди пациентов пожилого и старческого возрас-
та ДДЗП верифицируются в  95–98 % наблюдений 
[4]. Кроме того, отмечено, что у больных старших 
возрастных групп операции, осуществляющиеся 
в  связи со стенозом позвоночного канала, нахо-
дятся на первом месте среди вмешательств, про-
водящихся по поводу заболеваний и  деформаций 
позвоночного столба [5].
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У работающего населения ДДЗП могут вести 
к  полной потере трудоспособности [6–8]. В  США 
около 0,2  % всего населения, включая новорож-
денных, имеют искривление позвоночного столба 
свыше 30о, обусловливающее показание к его  хи-
рургическому лечению [9].

Хирургия деформаций позвоночника отно-
сится к  наиболее сложному направлению орто-
педии. В  настоящее время население Российской 
Федерации составляет около 150  млн человек [9]. 
В квалифицированном хирургическом лечении по-
звоночника нуждается значительное количество 
пациентов. В США (где население составляет около 
300 млн человек) около 500 тыс. человек нуждаются 
в лечении патологии позвоночника с применением 
хирургических методик. По аналогии можно счи-
тать, что в  России показания для хирургического 
лечения позвоночника есть у  250 000  человек [9]. 
При этом в  США позвоночник могут оперировать 
около 4000  вертебрологов, а  в Российской Федера-
ции таких специалистов не более 30 [10].

Общепризнанным является и  то обстоятель-
ство, что спинальная патология лечится в  боль-
шинстве случаев с  применением хирургических 
методов, плохо поддаваясь консервативному лече-
нию. По этой же причине в доступной литературе 
имеется очень незначительное число публикаций 
отечественных авторов, посвященных осложнени-
ям при операциях на позвоночнике, в  отличие от 
достаточного объема информации, представляе-
мого исследователями из Западной Европы, США 
и Юго-Восточной Азии. 

Хирургические вмешательства по коррекции 
деформаций позвоночника в  Российской Феде-
рации получают все большее распространение 
с  начала XXI в. Именно в  этот период активно 
внедряется национальный проект «Здоровье», 
в  соответствии с  которым Правительством РФ 
были запланированы, разработаны и  внедрены 
соответствующие целевые программы, подкреп-
ленные финансированием как из федерального 
бюджета, так и региональных бюджетов и  терри-
ториальных фондов обязательного медицинского 
страхования [11, 12]. Это обстоятельство сделало 
возможным обеспечение ежегодного роста числа 
хирургических вмешательств, направленных на 
коррекцию деформаций позвоночника. Высоко-
технологичную медицинскую помощь получили 
десятки тысяч пациентов во всей стране. 

В России ежегодно по поводу интенсивного 
болевого синдрома в  спине к  врачу обращаются 
более 1 млн человек [13]. Финансовые расходы на 
лечение пациентов, нуждающихся в  хирургиче-
ской коррекции позвоночника, в  развитых стра-
нах (Западная Европа, США, Япония) составляют 

миллиарды долларов. Ежегодно на диагностику 
и  лечение пациентов с  заболеваниями позвоноч-
ника расходуется порядка 90 млрд долларов США, 
а  потери в  экономике, обусловленные снижени-
ем производительности труда, составляют около 
20 млрд долларов США [14].

В последние годы отмечен неуклонный рост 
хирургической активности в  лечении деформа-
ций позвоночника [15]. C  2000  по 2009 г. в  CША 
оперативная активноcть при дегенеративно-дис-
трофических заболеваниях позвоночника увели-
чилась более чем на треть и  продолжает расти 
как в  связи со стремительным увеличением числа 
пожилых и  старых жителей Земли, так и  в связи 
с  расширением показаний к  хирургическому ле-
чению [13].

Точные статистические данные по РФ в  до-
ступной литературе в  настоящее время отсут-
ствуют. На сегодняшний день оценка общего 
количества хирургических вмешательств при де-
формациях позвоночника затруднена во всем 
мире из-за того, что далеко не во всех странах ве-
дутся национальные регистры в  спинальной хи-
рургии. Вместе с  тем есть сведения по США, где 
ежегодно осуществляется более 300  тыс. хирурги-
ческих вмешательств — спондилодеза [16]. 

На сегодняшний день на высоком уровне раз-
работана техника хирургических вмешательств 
на позвоночнике. Ведущими производителями, 
в  основном из США и  Западной Европы, созда-
но значительное количество конструкций для 
проведения спинальных операций. Однако ча-
стота осложнений в  области хирургического вме-
шательства при подобных операциях не имеет 
устойчивой тенденции к  снижению [17–22]. Ча-
стота верификации различных осложнений в спи-
нальной хирургии остается достаточно высокой и, 
по данным разных авторов, находится на уровне 
9–33 % [9, 19, 23, 24]. У взрослого населения ком-
пликации после хирургических вмешательств на 
позвоночнике верифицируются чаще, чем у  детей 
[7, 25, 26]. Процент осложнений выше у  курящих 
пациентов, при констатации высокого индекса 
массы тела, в  случаях сахарного диабета и  при 
ряде других отягчающих факторов [27–31]. 

Объем интраоперационной кровопотери при 
осуществлении хирургических вмешательств на 
позвоночнике зависит от многих причин. К  ним 
относятся: длительность операции, состояние 
минеральной плотности костной ткани, про-
тяженность зоны спондилодеза и  др. При хи-
рургической коррекции идиопатического ско-
лиоза средний объем кровопотери составляет 
от 20  до 40  % объема циркулирующей крови  
(ОЦК) [32]. 



Некоторые исследователи считают, что наибо-
лее неблагоприятны в  плане интраоперационной 
кровопотери нейромышечные формы сколиоза, 
что объясняется значительной протяженностью 
зоны предполагаемого спондилодеза [33]. Хирур-
гическое лечение нейромышечного сколиоза со-
провождается в среднем кровопотерей около 50 % 
ОЦК, при этом описаны и  случаи потери более 
90 % объема циркулирующей крови [34].

Во время осуществления вмешательств на 
позвоночнике ряд авторов выделяет следующие 
провоцирующие факторы, влияющие на объем 
кровопотери: вид анестезиологического пособия, 
использование миорелаксантов, повышение вну-
трибрюшного давления, характер гемодинамики 
и др. [35, 36]. 

Причины смертельных исходов после опера-
ций на позвоночнике —  острая коронарная не-
достаточность, тромбоэмболия легочной артерии, 
пневмония, сепсис. Частота летальных исхо-
дов при операциях на позвоночнике колеблется, 
по данным разных авторов, от 0,1  до 2,0  % [18, 
37–40]. Основной причиной летальных исходов 
пациентов молодого и  среднего возраста при де-
формациях позвоночника являются нарастающая 
сердечно-сосудистая и  дыхательная недостаточ-
ность [9, 24].

Риск осложнений во время проведения хи-
рургического вмешательства и  после него выше 
у  пациентов старших возрастных групп в  связи 
с  наличием у  них сопутствующей патологии, об-
условливающей низкие функциональные резер-
вы организма. Такие заболевания (артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, хронический пие-
лонефрит, ревматоидный артрит и  др.) верифи-
цируются в  среднем у  55  % пациентов пожилого 
и старческого возраста [41]. 

В среднем осложнения у  пациентов в  возрас-
те 75  лет и  старше отмечаются более чем в  поло-
вине наблюдений. Среди них инфекция области 
хирургического вмешательства составляет 10,5  %, 
инфекция мочевыводящих путей верифицируется 
у  каждого десятого больного, пневмония в  после-
операционном периоде констатирована в 8 % слу-
чаев, тромбоэмболия легочной артерии — у 2,6 %, 
а  острый инфаркт миокарда —  у 2,5  % перенес-
ших операции на позвоночнике. Также в  пожи-
лом и  старческом возрасте нередко встречаются 
острая задержка мочеиспускания —  12,5  %, ки-
шечная непроходимость — 5,3 %, острая почечная 
недостаточность —  2,6  %, поверхностная раневая 
инфекция —  2,6  %. В  17,5  % наблюдений отмеча-
ется послеоперационный бред [18, 41].

Осложнения со стороны сердечно-сосудистой 
системы в  спинальной хирургии констатируются 

как во время хирургического вмешательства, так 
и  в раннем послеоперационном периоде [17]. На 
сердечную деятельность влияют несколько факто-
ров. Основные среди них —  исходное поражение 
коронарных сосудов, разные виды аритмий, ги-
пертрофия левого желудочка, сопровождающаяся 
его дисфункцией, и  патология клапанного аппа-
рата.

В  целом осложнения со стороны сердечно-со-
судистой системы, развивающиеся в раннем пери-
оде после хирургических вмешательств на позво-
ночнике, составляют, по данным разных авторов, 
1,7–4,5 % случаев [38, 42].

При операциях на позвоночнике тромбозы 
глубоких вен нижних конечностей в  послеопе-
рационном периоде верифицируются в  1,8–6,7  % 
наблюдений [43, 44]. В  целях предотвращения 
тромбоэмболических осложнений рекомендует-
ся осуществлять ультразвуковую доплерографию 
нижних конечностей, ношение компрессионного 
трикотажа, положение пациента во время опера-
ции без сдавления брюшной полости, применение 
антикоагулянтов, раннюю активизацию в  после-
операционном периоде и др. [9].

Статистические данные по количеству легоч-
ных осложнений после операций на позвоночни-
ке колеблются в  широком интервале —  от 1,8  до 
64  % [45, 46]. Это обусловлено тем, что разные 
исследователи по-разному трактуют само поня-
тие «осложнения со стороны дыхательной систе-
мы». Так, например, K. Jules-Elysee еt al. (2004) 
к  легочным осложнениям относят изменения, 
выявленные при рентгенологическом исследова-
нии легких даже при отсутствии клинической 
картины [45]. По мнению этих авторов, количе-
ство случаев  осложнений со стороны дыхатель-
ной системы достигает 64  %. E.J.B.C. Karadimas 
et al. (2008) считают, что к  легочным осложне-
ниям целесообразно отнести пневмонию (1,8  %) 
[38]. Другие авторы к  осложнениям со стороны 
дыхательной системы относят отек легких, пнев-
монию, ателектазы и  т.  д. [18, 42]. В  исследова-
ниях этих специалистов число осложнений со 
стороны легких после спинальных операций на-
ходится в  пределах 1,8–23  %. 

Факторами риска развития легочных осложне-
ний многие авторы считают курение, назначение 
миорелаксантов при проведении анестезиологиче-
ского пособия, интраоперационные повреждения 
плевры и легочной ткани [47, 48]. После хирурги-
ческой коррекции деформированного позвоноч-
ника функция дыхания в  большинстве случаев 
улучшается.

Частота неврологических осложнений в  спи-
нальной хирургии относительно невелика и  со-



ставляет 0,5–2,0  %, при этом тяжелые повреж-
дения, включающие в  себя нарушение функции 
тазовых органов, полное повреждение спинного 
мозга и  плегии, не превышают 0,07–0,3 % [37]. 
Некоторые авторы [49] называют такие невроло-
гические осложнения «большими». Под «малыми» 
неврологическими осложнениями подразумевают-
ся временные и  преходящие расстройства двига-
тельной и чувствительной функций [50].

В работе D.L. Reames et al. (2011) сообщает-
ся о  19 260  операциях по поводу сколиоза в  пе-
диатрической практике [40]. Частота неврологи-
ческих осложнений находится на уровне 0,8  %. 
Еще в  одном исследовании приводятся данные 
о  108 419  операциях на позвоночнике у  взрос-
лых пациентов. В  этой публикации сообщается 
о  1064  неврологических осложнениях, что состав-
ляет 1,0  % [39]. Частота летальных исходов, по 
данным этих авторов, оказалась 0,18 %.

Результаты операций на позвоночнике оце-
ниваются по наличию или отсутствию послеопе-
рационных осложнений; существуют методики 
оценки функциональных результатов и  качества 
жизни [51–53]. 

Рост хирургической активности в  отношении 
патологии позвоночника ведет к  увеличению чис-
ла осложнений, связанных с этой операцией. Чаще 
всего (до 12  %) отмечены инфекционные ослож-
нения: инфицированная гематома, поверхност-
ное нагноение, краевой некроз раны, межмышеч-
ные и  паравертебральные флегмоны и  абсцессы, 
остео миелит и  др. К  неинфекционным относятся 
нестабильность металлоконструкции, дебрис-син-
дром, остеолиз, металлоз и др. [18, 54, 55].

К одним из самых часто встречающихся и наи-
более неблагоприятных осложнений спинальной 
хирургии относится инфекция области опера-
тивного вмешательства (ИОХВ). Случаи местных 
гнойно-воспалительных осложнений значительно 
ухудшают результаты лечения, увеличивают его 
длительность и  стоимость, делают неблагопри-
ятными исходы лечения [56–58]. Частота ИОХВ 
при операциях на позвоночнике, по данным раз-
ных исследователей, составляет 0,7–20,0 % [19, 31, 
59–62]. Глубокая ИОХВ встречается несколько 
реже, чем поверхностная, составляя 0,5–3,5 % [27, 
63–65].

Ранними осложнениями считаются те, кото-
рые развились в  течение 1  месяца после операции. 
К поздним относятся компликации, которые появи-
лись более чем через 1  месяц после проведения хи-
рургического вмешательства на позвоночнике [9]. 

Нередко в  спинальной хирургии отмечаются 
местные неинфекционные осложнения: псевдоар-
троз, нестабильность металлоконструкции или ее 

перелом, выступание имплантата под кожу, кифо-
тическая деформация над уровнем фиксации, де-
генеративные изменения в  нижнем полюсе и  др. 
[24, 55]. 

P. Bonnevialle et al. (2012), считая термин «ин-
фекция области хирургического вмешательства» 
(surgical site infection, SSI) неудачным и  дискута-
бельным, рекомендуют все местные осложнения 
(как инфекционного генеза, так и  не связанные 
с  бактериальной контаминацией) объединить 
в понятие wound healing problems (WHP) [66].

После операций на позвоночнике гематомы 
верифицируются в  0,8–5,6  % наблюдений. Это 
осложнение хирургического вмешательства мно-
гими исследователями расценивается как предше-
ственник гнойных осложнений [44]. 

Таким образом, сведения, представленные 
в  отечественной и  зарубежной литературе, о  ча-
стоте и  структуре осложнений в  спинальной хи-
рургии неоднозначны. В России и за ее пределами 
разрабатываются новые методики операций, ис-
пользуются современные виды анестезиолого-реа-
ниматологических пособий, постоянно растет чис-
ло хирургических вмешательств на позвоночнике. 
В  Российской Федерации создана эффективная 
законодательная база (в рамках приоритетного 
национального проекта «Здоровье» и  модерни-
зации здравоохранения), которая дала реальную 
возможность увеличить доступность и  качество 
высокотехнологичной дорогостоящей медицин-
ской помощи населению [67, 68]. Вместе с  тем, 
осложнения при операциях на позвоночнике ве-
рифицируются в  каждом подразделении, которое 
занимается спинальной хирургией. 

Анализ данных литературы показывает, что 
вопросы осложнений после хирургических вме-
шательств на позвоночнике привлекают внимание 
многих исследователей. Спектр этих осложнений 
многогранен, а  причины их неоднозначны, они, 
несомненно, влияют на функциональные резуль-
таты и  качество жизни пациента. Прогноз ослож-
нений при операциях на позвоночнике возможен, 
однако, он в  большинстве случаев проводится на 
основании субъективного опыта вертебрологов. 

В целом при анализе сведений отечественной 
и  зарубежной литературы, очевидно, что часто-
та осложнений при операциях на позвоночнике 
остается достаточно высокой и  не имеет устой-
чивой тенденции к  снижению ни в  одной стране 
мира [19, 59, 69]. Предотвращение этих комплика-
ций возможно на основании создания систем их 
прогноза и  профилактики. Однако, в  литературе 
такие сведения, касающиеся спинальной хирур-
гии, пока встречаются лишь в  единичных публи-
кациях [54, 70–72].
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