
58 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 25, № 1, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького

УДК 616.711.5/.6–007.234–001.5:618.173

А.Л. Боряк, Ю.Д. Титов
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ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЦЕЛОСТНОСТИ 

ПОЗВОНОЧНИКА У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗЕ
Республиканский травматологический центр МЗ ДНР, г. Донецк 

Резюме. Для профилактики инфекционных осложнений 
в послеоперационном периоде и улучшения результа-
тов лечения пациентов с переломами позвоночника 
важное значение приобретает разработка мето-
дов их прогноза. Цель исследования: разработать 
метод прогнозирования гнойно-воспалительных 
осложнений после хирургического восстановления 
целостности позвоночника у женщин в постменопа-
узе. Материал и методы исследования. Изучены 
клинические показатели, характеризующие состо-
яние здоровья и условия, при которых выполнены 
операции, восстанавливающие целостность по-
звоночника у 183 женщин, находящихся в постме-
нопаузальном периоде. В зависимости от наличия 
местных инфекционных осложнений выделены две 
группы пациентов. В первую (n=115) вошли женщи-
ны, у которых в течение 12 месяцев после опера-
ции осложнений не было, во вторую (n=68) — были. 
Результаты и обсуждение. Для математиче-
ской оценки значимости выделенных признаков 
определены 11 факторов риска развития местных 
гнойно-воспалительных осложнений. Для каждого 
признака по методу Вальда рассчитаны диагности-
ческие коэффициенты ДКi и представлена сводная 
таблица, в котрой представлены все признаки с их 
балльной оценкой. Выводы. Величина суммарного 
показателя ΣДКi имеет прогностическое значение 
и указывает на возможный риск развития инфек-
ционных осложнений в области послеоперационной 
раны. Метод имеет 95% точность, установленную 
на независимой выборке 20 историй болезней жен-
щин, находящихся в постменопаузальном периоде и 
имеющих переломы позвонков. 
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Введение. Несмотря на успехи в травмато-
логии и хирургии травматизм, тяжесть травм 
и летальность у пострадавших во всем мире 
не имеет тенденции к снижению [5, 8]. Растет 
доля пациентов со спинальной травмой [3, 4]. 
В значительной мере негативные последствия 
такой травмы составляют 3–33% и связаны 
они с развитием как местных (инфекционные, 
неврологические), так и общих послеопераци-
онных осложнений [7, 8]. Местная инфекция 
в области хирургического вмешательства ди-
агностируется в 1–18% случаев [6]. Увеличе-
нию числа переломов, их тяжести, частоты ос-
ложнений и летальных исходов способствует 
остеопороз, который в настоящее время при-
нял характер «безмолвной эпидемии» [2, 9]. 
Первичный остеопороз у женщин пострепро-

дуктивного возраста (постменопаузальный, 
сенильный) достигает уровня 85% [2]. Леталь-
ность в этой группе женщин достигает 85% [2]. 

Летальность при остеопоротических пере-
ломах достигает 28% от уровня общей леталь-
ности, обусловленной переломами костей [3], 
а частота инфекционных осложнений в обла-
сти хирургического вмешательства через 12 
месяцев после операции превышает 33% [6]. 

Для профилактики инфекционных ос-
ложнений в послеоперационном периоде и 
улучшения результатов хирургического ле-
чения пациентов с переломами позвоночни-
ка важное значение приобретает разработка 
методов их прогнозирования [5, 7]. Однако у 
женщин с остеопоротическими переломами, 
леченных хирургическим методом, таких ме-
тодов прогнозирования не разработано. 

Цель исследования: разработать метод 
прогнозирования местных гнойно-воспали-
тельных осложнений после хирургического 
восстановления целостности позвоночника у 
женщин в постменопаузе. 

Материал и методы исследования. Про-
ведено одноцентровое рандомизированное 
ретроспективное когортное клиническое ис-
следование. 

Критериями включения были: первичные 
хирургические вмешательство на позвоноч-
нике у женщин в постменопаузальном пери-
оде с переломами позвонков, лечившихся в 
клинике НИИ травматологии и ортопедии 
Донецкого национального медицинского уни-
верситета им. М. Горького и Республиканского 
травматологического центра МЗ ДНР за пери-
од 2010–2019 гг.

Критерии исключения: первичные хирур-
гические вмешательство на позвоночнике у 
женщин с онкологической патологией, утрата 
связи с пациентами менее, чем через 12 меся-
цев после операции, их смерть в сроки менее 1 
года после вмешательства. 

Для решения задач исследования изучены 
общеклинические, лучевые и лабораторные 
показатели у 183 женщин, получивших низко-
энергетическую травму с переломами позвон-
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ков (падение с высоты собственного роста) в 
возрасте от 50 до 65 лет. Средний возраст жен-
щин составил 58,3±4,8 лет. У всех пациентов 
была менопауза. Продолжительность периода 
менопаузы к моменту обследования составила 
в среднем 8,7±0,9 лет. У женщин с переломами 
позвонков травма локализовалась в грудопояс-
ничном отделе позвоночника и сопровождалась 
выраженным радикулярным болевым синдро-
мом, исходящим с уровня перелома позвонков. 

Минеральную плотность костной ткани ди-
агностировали по данным рентгеновской аб-
сорбциометрии и трактовали как остеопороз 
при T(L2-L4) < -2,5 [2, 9]. Кроме этого больным 
применяли компьютерную и магниторезо-
нансную томографию, электрокардиографию 
и другие методы специальных исследований. 
Отдаленные результаты лечения оценивали 
через 12 месяцев после выполнения операций 
на позвоночнике, выявляя для разработки про-
гностического метода количественные харак-
теристики факторов, связанных с состоянием 
здоровья и оперативного лечения пациентов. 

В зависимости от наличия местных гной-
но-воспалительных осложнений все больные 
были разделены на две группы. В первую 
группу вошли женщины, не имевшие таких 
осложнений (n=115), во вторую — с осложне-
ниями (n=68). У 86 (74,8%) пациентов травме 
предшествовал остеопороз. 

Полученные данные обрабатывали с при-
менением методов вариационной статистики. 
В обеих группах сравнивались частоты выра-
женности оцениваемых признаков. В програм-
му исследования для математической оценки 
включены как наиболее значимые 11 факто-
ров риска развития местных гнойно-воспали-
тельных осложнений. Для их суммарного учета 
и разработки метода прогнозирования приме-
нен метод Вальда [1]. С помощью этого метода 
определяли для каждого оцениваемого фак-
тора риска диагностические коэффициенты 
(ДКi). Сами коэффициенты выражали в баллах 
логарифмической шкалы информативности 
(см формулы 1.1 и 1.2). 

Диагностические коэффициенты вычисля-
ли по формулам: 

–ДК = 10·log (P1/P2), 			   1.1
+ДК = 10·log (P3/P4),			   1.2
Где: ±ДК  — информативность признака в 

баллах (положительные значения ДК с опре-
деленной долей вероятности исключают на-
личие местных гнойно-воспалительных ос-
ложнений; отрицательные  — подтверждают 
вероятность таких осложнений; Р1 — частота 
случаев отсутствия осложнений при нали-
чии указанного анализируемого признака; 

Р2  — частота случаев осложнений при нали-
чии указанного анализируемого признака; 
Р3 — частота случаев отсутствия осложнений 
при отсутствии указанного анализируемого 
признака; Р4  — частота случаев наличия ос-
ложнений при отсутствии указанного ана-
лизируемого признака. Прогнозирование 
осуществляли с учетом всех оцениваемых 
признаков (суммировали все ДКi). 

Результаты и обсуждение. В таблице 1 
представлены одиннадцать признаков в той 
или иной степени влияющих на конечный 
прогнозируемый результат (в соответствии с 
вычисляемой величиной ДКi). В состав этих 
признаков вошли: 
1.	Время от травмы до операции в днях; 
2.	Социальный статус пациентов (работают 

или пенсионеры); 
3.	Индекс массы тела: низкий (<18,5), нор-

мальный (18,5–25), повышенный (>25). 
4.	 МПКТ по данным Т–критерия: остеопороз 

T(L1-L4) <–2,5; остеопения и норма T(L1-L4) >–2,5; 
5.	Оценка соматического статуса пациента, 

определяемая перед операцией и относя-
щаяся к 1–5 классу. В частности:
•	 к первому классу, отнесены пациенты, нахо-

дящиеся в удовлетворительном состоянии 
(нет системных расстройств, в эту группу 
включены практически здоровые люди); 

•	 ко второму классу — пациенты с легкими 
или умеренными системными расстрой-
ствами, обусловленными переломами по-
звонков; 

•	 к третьему классу отнесены пациенты с 
тяжелыми системными расстройствами, 
которые в значительной степени затруд-
няют нормальную жизнедеятельность; 

•	 в четвертый класс включены пострадав-
шие с крайне тяжелыми системными рас-
стройствами, нарушающими нормальную 
жизнедеятельность, которые являются 
опасными для жизни; 

•	 к пятому классу отнесены пациенты, пре-
доперационное состояние которых на-
столько тяжелое, что можно ожидать их 
смерти в течение 24 часов даже без до-
полнительного воздействия операции. 

6. Наличие сопутствующих инфекционных за-
болеваний легких, печени, почек; 

7. аличие сопутствующего сахарного диабета 
(первого и второго типов); 

8. Повреждение одного сегмента позвоночни-
ка или двух и более; 

9. родолжительность операции в часах; 
10. Кровопотеря во время выполнения опера-

ции, определяемая одним из прямых мето-
дов (в литрах); 
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11. Наличие или отсутствие послеоперацион-
ной гематомы. 
Все диагностические коэффициенты, пред-

ставленные в таблице 1, рассчитаны по уравне-
ниям 1.1-1.2. На практике для прогнозирования 
осложненного течения переломов позвонков 
необходимо сравнить данные пациента по 11 
табличным признакам и найти соответствую-
щую каждому признаку величину ДКi. Затем 
вычислить общую сумму всех ДКi. Если величи-
на суммы всех ДКi будет ≥20, то, согласно мето-
да Вальда, делается заключение, что у данного 
пациента с вероятностью 95%, течение болезни 
позвоночника будет без инфекционных ослож-
нений. Если величина этой суммы будет ≤–20, то 
у данного пациента с вероятностью 95% после-
операционное течение осложнится инфекцией. 
При значениях суммарного показателя, лежаще-
го в интервале от +19 до –19, заключение имеет 
меньшую точность прогноза, чем 95% [1]. 

Пример 1. Женщина В., 62 лет, поступила 
в отделение с переломом X грудного позвон-

ка. Прооперирована на 2-й день. Работает. 
ИМТ  =  20,0. МПКТ (Т  =  –1,0). Соматическое 
состояние перед операцией  — класс 2. со-
путствующих инфекционных заболеваний и 
сахарного диабета нет. Операция выполнена 
в объеме одного сегмента. Ее продолжитель-
ность 1 час 15 минут. Интраоперационная 
кровопотеря до 0,5 л. Послеоперационный пе-
риод гладкий, гематомы в области операцион-
ной раны не было. 

Производим расчет: ΣДКi = 1,5+2,2+2,4+8,2+
+3,8+0,7+1,2+5,1+3,2+4,0+1,2 = 33,5. 
Вывод: суммарный показатель ДКi равен 

33,5. это означает, что у женщины В. С веро-
ятностью 95% следует ожидать нормальное 
(неосложненное) заживление перелома по-
звоночника. 

Пример 2. Женщина Т., 63 года. Поступила 
в отделение с переломом XII грудного позвон-
ка. Прооперирована на 3-й день. Пенсионерка. 
ИМТ  =  26. МПКТ (Т  =  –2,6). Соматическое со-
стояние перед операцией — класс 3. Их хрони-

Таблица 1. Распределение пациентов с позвоночной травмой по отношению к инфекцион-
ным осложнениям и их балльная оценка в послеоперационном периоде

№ 
п/п

Показатели, ед. Число наблюдений, n (%) ДКi, 
баллыБез осложнений 

(n=115)
С осложнениями 

(n=68)
1 Время от травмы до операции, дни: 1–10 67 (58,2) 28 (41,1) 1,5

>10 48 (41,7) 40 (58,9) –1,5
2 Социальный статус: работает 68 (59,1) 24 (35,3) 2,2

пенсионер 47 (40,9) 44 (64,7) –2,0
3 ИМТ: снижена <18,5 21 (18,3) 21 (30,9) –2,3

норма 18,5-25 68 (59,1) 23 (33,8) 2,4
повышена >25 26 (22,6) 24 (35,3) –1,9

4 МПКТ: остеопороз, Т(L1-L4) <-2,5 26 (22,6) 60 (88,2) –5,9
остеопения и норма T>-2,5 89 (77,4) 8 (11,8) 8,2

5 Оценка соматического состояния, класс: 1-2 41 (35,6) 10 (14,7) 3,8
3 59 (51,4) 43 (63,2) –0,9
4-5 15 (13,0) 15 (22,1) –2,3

6 Наличие сопутствующих инфекционных 
заболеваний легких, печени, почек: есть 

14 (12,2) 17 (25,0) –3,1

нет 101 (87,8) 51 (75,0) 0,7
7 Наличие сахарного диабета: есть 8 (7,0) 20 (29,4) –6,2

нет 107 (93,0) 48 (70,6) 1,2
8 Объем операции: 1 сегмент 65 (56,5) 20 (29,4) 5,1

>2 сегментов 50 (43,5) 48 (70,6) –2,1
9 Продолжительность операции: в часах: ≤ 2 46 (40,0) 13 (19,1) 3,2

>2 69 (60,0) 55 (80,9) –1,3
10 Кровопотеря во время операции, л: <0,5 55 (47,8) 13 (19,1) 4,0

0,5-1,5 45 (39,1) 38 (55,9) –1,6
>1,5 15 (13,1) 17 (25,0) –2,8

11 Наличие гематомы в послеоперационном периоде 18 (15,6) 25 (36,7) –3,7
отсутствие 97 (84,4) 43 (63,3) 1,2
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ческих инфекционных заболеваний — хрони-
ческий пиелонефрит, мочекаменная болезнь; 
сахарный диабет 2-го типа. Операция выполне-
на в объеме 1 сегмента. Ее продолжительность 
2 часа 10 минут. Интраоперационная кровопо-
теря 0,8 л. В послеоперационном периоде в об-
ласти операционной раны гематома. 

Производим расчет: ΣДКi = 1,5–2,0–1,9–5,9-
-0,9–3,1–6,2+5,1–1,3–1,6–3,7 = –20,0. 
Вывод: суммарный показатель ДК равен 

–20,0. Это означает, что у женщины Т. с веро-
ятностью 95% следует ожидать осложненное 
заживление перелома позвоночника. 

Проверка предложенного метода прогнози-
рования послеоперационных местных инфек-
ционных осложнений при переломах позвон-
ков у женщин в постменопаузе на независимой 
выборке историй болезни двадцати женщин, 
находящихся в постменопаузе, с переломами 
позвонков показала 95% точность метода. 

Метод прогнозирования будет полезным 
при совершенствовании средств и способов, 
повышающих эффективность профилактики 
и лечения пациентов с переломами позвоноч-
ника в послеоперационном периоде. 

Выводы. Для разработки метода прогно-
зирования послеоперационных местных ин-
фекционных осложнений при переломах по-
звонков у женщин в постменопаузе могут быть 
использованы одиннадцать клинических при-
знаков, характеризующих состояние здоровья 
пациентов и условия, при которых выполнены 
операции, восстанавливающие целостность 
позвоночника. 

Метод прогнозирования основан на учете 
оценочных признаков по балльной системе и 
вычисления суммарного значения диагности-
ческих показателей (ΣДКi). 

Точность разработанного метода, опреде-
ленная на независимой выборке историй бо-
лезни женщин, находящихся в постменопаузе 
с переломами позвоночника, составила 95%. 

Метод прогнозирования целесообразно ис-
пользовать для совершенствования средств и 
способов, повышающих эффективность про-
филактики и лечения пациентов с переломами 
позвоночника в послеоперационном периоде. 
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METHOD OF PREDICTING THE LOCAL PURULENT-
INFLAMMATORY COMPLICATIONS AFTER 
SURGICAL RECOVERY OF THE INTEGRITY SPINE IN 
POSTMENOPAUSAL WOMEN
Summary. The development of prognosis methods is of 

great importance for improving the results of treatment 
of patients with spinal fractures and prevention of 
infectious complications in the postoperative period. 
Objective of the study: to develop a method of 

forecasting purulent-inflammatory complications 
after surgical restoration of the integrity of the spine 
in postmenopausal women. Research material and 
methods. We studied the clinical indicators that 
characterize the state of health and conditions under 
which operations were performed to restore the 
integrity of the spine in 183 postmenopausal women. 
Two groups of patients were identified depending 
on the presence of local infectious complications. 
Women without complications within 12 months after 
surgery were included in the first (n=115), patients 
with complications were included in the second 
(n=68). Results and discussion. The 11 risk factors 
for the development of local purulent-inflammatory 
complications were determined for mathematical 
evaluation of the significance of the selected features. 
The diagnostic coefficients DKi b are calculated for 
each trait using the Wald method and a summary table 
with score is presented. Conclusions. 1. The value 
of the total index ΣDKi has a prognostic value and 
indicates the possible risk of infectious complications 
in the postoperative wound area. 2. The method has 
95% accuracy and is based on an independent sample 
of 20 medical histories of postmenopausal women with 
vertebral fractures.
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