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В исследование включено 88 пациентов с вертебральной инфекцией (неспецифический 
остеомиелит позвоночника – M46.3, спинальный эпидуральный абсцесс G06.1), сахарный диабет 
из которых присутствовал у 24 (27,3%). При наличии у пациента нарушения обмена глю
козы летальность возрастала в 3,9 раза. Ключевым фактором в развитии у пациентов  
с вертебральной инфекцией тяжелого неврологического дефицита явилось сочетание нали
чия эпидурита и сахарного диабета. При помощи кластерного анализа было установлено, что 
наибольшей летальностью (45%) характеризуются пациенты, имеющие помимо воспали
тельного очага в позвоночнике сахарный диабет, ишемическую болезнь сердца и нефропатию. 

Ключевые слова: вертебральная инфекция, сахарный диабет, летальность, коморбид
ная патология.
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THE PROBLEM OF DIABETES  
IN THE TREATMENT OF VERTEBRAL INFECTION 

The study included 88 patients with vertebral infection (nonspecific spinal osteomyelitis – M46.3, 
spinal epidural abscess – G06.1), of which 24 (27.3%) had diabetes. If the patient had impaired glucose 
metabolism, the lethality increased by 3.9 times. A key factor in the development of severe neurological 
deficit in patients with vertebral infection was the combination of epiduritis and diabetes. With the help 
of cluster analysis, it was found that the highest mortality (45%) is observed in patients who, in addition 
to the inflammatory focus in the spine, had diabetes, coronary heart disease and nephropathy.

Key words: vertebral infection, diabetes, lethality, comorbid pathology.

Неспецифическая вертебральная ин-
фекция (ВИ) представляет собой се-

рьезную медико-социальную проблему [1]. 
Это связано с объективными сложностя-
ми при постановке диагноза, потребно-
стью в проведении многокомпонентной 
консервативной терапии, выборе вариан-
та оптимального хирургического пособия, 
длительной реабилитацией [2]. Вместе с тем, 
при значительных успехах в диагностике  
и лечении ВИ летальность в данной группе 
пациентов сохраняется достаточно высо-

кой – до 20% [3, 4]. Необходимость деталь-
ного изучения влияния сахарного диабе- 
та (СД) на развитие и течение хирургиче-
ской инфекции продиктовано неуклонным 
ростом его заболеваемости.

Прогнозируется, что в Европе доля па-
циентов с СД повысится с 9,2% до 9,8%  
к 2030 г. и продолжит расти далее [5]. Важ-
но и то, что пациеты с нарушениями угле-
водного обмена чаще нуждаются в про-
ведении любого типа стационарного лече-
ния, в том числе хирургического профиля [6].
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СД оказывает системное негативное 
влияние на течение всех гнойных забо-
леваний [7]. При этом возникают стойкие 
изменения иммунного и метаболического 
статуса. В связи с этим часто развиваются 
тяжелые водно-электролитные, кислотно-
основные и прочие нарушения гомеоста-
за, что в конечном счете снижает репа-
ративные и адаптационные возможности 
организма. Это способствует генерализа-
ции инфекции, приводит к росту числа не-
гативных событий и осложнений, повышает 
его стоимость лечения [6, 7, 8].

В доступной литературе отсутствуют 
сведения о влиянии СД на половозраст-
ную структуру, характер поражения, нали-
чие осложнений, тяжесть и сроки заболе-
вания у пациентов с ВИ. Выявление новых 
закономерностей развития и течения ВИ 
на фоне СД может способствовать разра-
ботке более эффективных схем лечения.

Материал и методы

Работа основана на результатах обсле-
дования и лечения 88 пациентов с верте-
бральной инфекцией, находившихся на ле-
чении в торакальном хирургическом гной-
ном отделении УЗ «Витебская областная 
клиническая больница» (УЗ «ВОКБ») в пе-
риод с января 2017 г. по декабрь 2020 г. 

Критерием включения в исследование 
являлось наличие у пациента неспеци-
фического остеомиелита позвоночни- 
ка (М 46.3) или спинального эпидурального 
абсцесса (G 06.1). Критерии исключения: 
туберкулезный характер воспалительного 
процесса (иных специфических форм ВИ 
в нашем стационаре выявлено не было) 
и злокачественные новообразования по-
звоночника. 

Средние сроки от момента появления 
жалоб до госпитализации в специализиро-
ванное отделение составили 2 [1–3] ме-
сяца. При поступлении у пациентов был 
изучен общесоматический, неврологиче-
ский и локальные статусы, выполнены ла-

бораторные (общий анализ крови, мочи, 
биохимический анализ крови, коагуло-
грамма, иммунограмма), а также инстру-
ментальные методы исследования (рент-
генография позвоночника, компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томо-
графия, остеосцинтиграфия, ультразвуко-
вое исследование органов брюшной по-
лости). Наличие у пациента нефропатии вы-
являлось по расчету скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI [9]. 
Диагностическим критерием был уровень 
СКФ < 90 мл/мин/1,73 м2.

Неврологический осмотр пациентов 
включал исследование высшей мозговой 
деятельности, двигательной и чувстви-
тельной сферы, функции тазовых органов. 
Выставление функционального класса не-
врологического дефицита проводилось 
по шкале Frankel. Аргументация выбора 
данной шкалы вместо ISNCSCI (International 
Standards for Neurological Classification 
of Spinal Cord Injury) пересмотра 2015 года 
нами неоднократно приведена в более 
ранних работах [10]. При необходимости 
пациенты консультировались терапевтом, 
эндокринологом, ревматологом, кардио-
логом. Количество пациентов с ВИ по го-
дам представлено в таблице 1.

Таблица 1. Пролеченные пациенты с ВИ по годам

Год Всего Мужчины
(%) 

Женщины
(%) 

2017 14 8 (51,7%) 6 (42,9%)
2018 33 20 (60,6%) 13 (39,4%)
2019 21 13 (61,9%) 8 (38,1%)
2020 20 12 (60%) 8 (40%)
Итого 88 53 (60,2%) 35 (39,8%)

Ежегодно количество мужчин с ВИ не-
значительно было больше, чем женщин, 
однако без статистически достоверных 
различий (pwilcoxon = 0,07). Медиана возра-
ста мужчин (n = 53) составила 62 [56-67] 
года, женщин (n = 35) – 63 [52-69] года. 
Данные группы пациентов сопоставимы 
по возрасту (pMann-Whitney > 0,05). 
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Статистический анализ результатов ис-
следования был выполнен с использованием 
аналитического пакета «Statistica» (Version 
10-Index, лицензия №STAФ999К347156W, 
StatSoft Inc, США) и «Excel». Нормальность 
распределения полученных признаков те-
стировался методом Шапиро – Уилка. При 
распределении признака, отличном от нор-
мального, вычисляли медиану (Ме), ниж-
ний 25-й (LQ) и верхний 75-й квартили (UQ). 
Оценку статистической значимости разли-
чий между зависимыми группами прово-
дили с применением непараметрического 
теста Вилкоксона. Для оценки статисти-
ческой значимости между несвязанными 
группами использовался критерий Манна-
Уитни. Для сравнения двух независимых 
групп по качественному признаку исполь-
зовали двусторонний критерий Фишера. 
Для сравнения трех и более выборок ис-
пользовали дисперсионный анализ Краске-
ла-Уоллиса. Кластерный анализ проводился 
методами Tree-clustering (Ward’s method) 
и K-means.

Результаты исследования. В общей 
структуре пациентов с ВИ сахарный диа-
бет был установлен у 24 (27,3%) пациен-
тов. Среди них мужчин было 16 (66,7%), 
женщин – 8 (33.3%). СД 1 типа был у 1 па- 
циента, 2 типа – у 23. Как и в общей 
структуре пациентов с ВИ, ежегодное ко-
личество мужчин с СД преобладало над та-
ковым среди женщин без статистически 

значимого различия (pwilcoxon = 0,144). Рас-
пределение по годам пациентов с ВИ и СД 
представлено в таблице 2. 

Таблица 2. Характеристика пациентов с ВИ  
и СД по годам

Год
Пациенты  
ВИ и СД

n (%)

Мужчины   
ВИ и СД

n (%)

Женщины  
ВИ и СД

n (%)
2017 2 (14,3%) 2 (100%) 0 (0%)
2018 9 (27,3%) 4 (44,4%) 5 (55,6%)
2019 5 (23,8%) 4 (80%) 1 (20%)
2020 8 (40%) 6 (75%) 2 (25%)
Всего 24 (27,3%) 16 (66,7%) 8 (33,3%)

Менее всего пациентов с СД и ВИ 
было выявлено в 2017 году – 14,3%. Оба 
пациента были мужского пола. Данный 
факт, скорее всего, объясним процессом 
становления организации помощи и ран-
ней диагностики гнойно-воспалительных 
заболеваний позвоночника в Витебской 
области. Пациенты с сахарным диабетом 
часто имеют большое количество сопутст-
вующей, в том числе и коморбидной пато-
логии [11], за которой спондилодисцит или 
спинальный эпидуральный абсцесс «мас-
кируются», так как не имеют специфиче-
ских симптомов [10]. В то же время стати-
стически значимых различий между долей 
пациентов с ВИ и СД в 2017 г. и другими 
годами мы не выявили (PFisheri = 0,197).

Характеристика сопутствующей патологии 
у пациентов с ВИ представлена в таблице 3.

Таблица 3. Характеристика сопутствующей патологии у пациентов с ВИ

Патология ВИ без СД
n (%)

ВИ с СД
n (%) РFisheri

Ишемическая болезнь сердца 23(35,9%) 16 (66,7%) 0,01
Артериальная гипертензия 31(48,4%) 18 (75,0%) 0,03
Мочекаменная болезнь 5(7,8%) 1 (4,2%) 0,48
Хронический пиелонефрит 5 (7,8%) 5 (20,8%) 0,13
Нефропатия (СКФ < 90 мл/мин/1,73 м2) 35 (54,7%) 18(75%) 0,09
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 5 (7,8%) 2 (8,3%) 0,47
Желчнокаменная болезнь 3 (4,7%) 1 (4,2%) 0,7
Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 5 (7,8%) 1 (4,2%) 0,47
Дисциркуляторная энцефалопатия 3 (4,7%) 4 (16,7%) 0,08
Хроническая обструктивная болезнь легких 3 (4,7%) 2 (8,3%) 0,42
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Согласно данным таблицы 3, у пациен-
тов с ВИ, страдающих сахарным диабетом, 
статистически значимо чаще встречались 
такие коморбидные патологии, как ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) (РFisheri = 0,01) 
и артериальная гипертензия (АГ) (РFisheri = 0,03).  
Близкие к статистически значимым были 
отличия в нарушении функции почек (НФП) 
(РFisheri = 0,09) и наличие энцефалопатии 
(РFisheri = 0,08). При расчете среднего ко-
личества сопутствующей патологии на 1 па- 
циента было установлено, что при нали-
чии СД данный показатель выше (2,88), 
однако статистически значимых различий 
выявлено не было (pMann-Whitney > 0,05).

В таблице 4 представлены уровни по-
ражения позвоночника у пациентов, во-
шедших в исследование. 

Какой-либо взаимосвязи между уров-
нями поражения позвоночника и наличием 
у пациента сахарного диабета выявлено 
не было. Общеизвестная тенденция с боль-

шим количеством пациентов, имеющих 
поражение нижних отделов позвоночного 
столба (нижнегрудной, поясничный и по-
яснично-крестцовый) сохранялась в обе-
их группах. 

Среди местных гнойных осложнений 
встречались эпидуриты, паравертебраль-
ные и параспинальные абсцессы, эмпи-
ема плевры, медиастинит, псоит. Частота 
их встречаемости приведена в таблице 5.

Частота развития паравертебральных 
гнойных осложнений статистически зна-
чимо не отличалась в группах пациентов 
с сахарным диабетом и без него как в об-
щей сумме (РFisheri = 0,47), так и отдельно  
по каждому виду осложнения (РFisheri > 0,05). 

В общей структуре пациентов с ВИ не-
врологический дефицит в виде двигательных 
нарушений различной степени выражен-
ности был выявлен у 48 (54,5%) пациентов. 
Нарушение функции тазовых органов (НФТО) 
было выявлено в 27 (30,7%) случаях. 

Патология ВИ без СД
n (%)

ВИ с СД
n (%) РFisheri

Гепатит В 2 (3,1%) 0 (0,0%) 0,52
Гепатит С 2 (3,1%) 1 (4,2%) 0,62
Язвенная болезнь (желудок или 12-п кишка) 3 (4,7%) 1 (4,2%) 0,7
Итого 125 69
Среднее на 1 пациента 1,95 2,88

Окончание табл. 3

Таблица 4. Уровень поражения позвоночника у пациентов с ВИ. 

Уровень поражения Все
n (%)

ВИ без СД
n (%)

ВИ с СД
n (%) РFisheri

Шейный 4 (4,5%) 1 (1,6%) 3 (12,5%) 0,06
Грудной 23 (26,1%) 16 (25,0%) 7 (29,2%) 0,78
Грудопоясничый переход 13 (14,8%) 11 (17,2%) 2 (8,3%) 0,24
Поясничный 39 (44,3%) 30 (46,9%) 9 (37,5%) 0,47
Изолированное многоуровневое поражение 9 (10,2%) 6 (9,4%) 3 (12,5%) 0,7

Таблица 5. Местные гнойные осложнения у пациентов с ВИ

Осложнения ВИ без СД
n = 64

ВИ с СД
n = 24 РFisheri

Эпидурит, спинальный эпидуральный абсцесс 17 (26,6%) 10 (41,7%) 0,19
Паравертебральный/параспинальный абсцесс 10 (15,6%) 6 (25%) 0,35
Эмпиема плевры 5 (7,8%) 4 (16,7%) 0,24
Медиастинит 0 (0%) 1 (4,2%) 0,27
Псоит 8(12,5%) 3 (12,5%) 1
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Распределение пациентов с неврологиче-
ским дефицитом по классам Frankel пред-
ставлено в таблице 6.

Таблица 6. Неврологические нарушения  
у пациентов с ВИ

Класс 
Frankel

ВИ без СД
n = 64

ВИ с СД
n = 24 РFisheri

E 32 (50%) 8 (33,3%) 0,22
D 19 (29,7%) 6 (25%)

0,22
C 6 (9,4%) 4 (16,7%)
B 4 (6,3%) 5 (20,8%)
A 3 (4,7%) 1 (4,2%)
НФТО 18 (28,1%) 9 (37,5%) 0,44

При анализе данных таблицы 6 ста-
тистически значимых различий в степени 
выраженности неврологического дефицита  

у пациентов с ВИ в зависимости от нали-
чия СД выявлено не было. Однако пациенты 
с гнойно-воспалительными заболевания- 
ми позвоночника имели такое осложне-
ние, как эпидурит в 30,7% случаев, который 
вызывает компрессию невральных струк-
тур. Поэтому нами был проведен анализ 
степени выраженности неврологического 
дефицита в зависимости от наличия эпи-
дурального воспалительного компонен- 
та (таблица 7). 

При разделении пациентов на груп-
пы (таблица 7) было установлено, что  
при наличии гнойно-воспалительного оча-
га в позвоночнике, осложненного эпиду-
ритом (или эпидурального спинального 
абсцесса как самостоятельной патологии) 

Таблица 7. Неврологические нарушения у пациентов с ВИ в зависимости от наличия эпидурита

№ Группа Количество пациентов Баллы
Me [LQ-UQ] PMann-Whitney

1 ВИ без СД без эпидурита 47 5 [4-5] Р1-2 = 0,12
Р1-3 = 0,99
Р2-4 = 0,02
Р3-4 = 0,01

Р1-4 = 0,004

2 ВИ без СД с эпидуритом 17 4 [4-4]
3 ВИ с СД без эпидурита 14 5 [4-5]

4 ВИ с СД с эпидуритом 10 2,5 [2-4]

П р и м е ч а н и е. Frankel А – 1балл, Frankel B – 2 балла, Frankel C – 3 балла, Frankel D – 4 балла, 
Frankel E – 5 баллов. 

Рис. 1. Kruskal-Wallis тест распределения пациентов по неврологическим классам в зависимости  
от наличия эпидурита и СД 
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и СД статистически значимо чаще разви-
вается неврологический дефицит с более 
тяжелым классом. Наличие же эпидураль-
ного компонента у пациентов без СД так-
же приводило к нарушению двигательной  
функции конечностей, но в меньшей степе-
ни и без статистически значимых различий. 
Данные различия также были подтверж-
дены тестом Kruskal-Wallis (p = 0,005) (ри-
сунок 1).

Общая летальность среди пациентов  
с ВИ составила 11,4% (10 пациентов). Сахар-
ный диабет был диагностирован у 6 (60%)  
из них. Летальность в группе пациентов 
с СД составила 25% и была статистиче-
ски выше, чем в группе пациентов с ВИ 
без СД (6,3%) (РFisheri = 0,02). 

На основании полученных статисти-
ческих данных нами были отобраны кри-
терии, имеющие наибольшие различия 
у пациентов с ВИ при наличии или отсут-
ствии СД. Данные параметры нами были 
использованы для проведения кластерно-
го анализа с целью выявления групп па-
циентов с наибольшим риском летального 
исхода. Результаты кластерного анализа 
приведены в таблице 8. 

В результате было сформировано 3 клас-
тера, при этом все включенные параме-
тры статистически значимо влияли на их 
формирование. Наибольший показатель 
летальности (45%) был в кластере № 3 
и сочетался с наивысшими показателями 
встречаемости СД (85%), ИБС (95%), АГ (80%),  

Таблица 8. Показатели в кластерах пациентов с ВИ

Показатель Кластер 1 
M±σ

Кластер 2
M±σ

Кластер 3
M±σ Psignif

НФП 1,00±0,00 0,00±0,00 0,75±0,44 <0,001
АГ 0,55±0,5 0,40±0,50 0,80±0,41 0,02
ИБС 0,32±0,47 0,27±0,45 0,95±0,22 <0,001
СД 0,13±0,34 0,07±0,25 0,85±0,85 <0,001
Летальность 0,03±0,16 0,00±0,00 0,45±0,51 <0,001

П р и м е ч а н и е. Для СД, ИБС, АГ, НФП, летальности: 0 – нет, 1 – есть.

Рис. 2. Кластеры пациентов с ВИ
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а также вторыми по частоте НФП (75%) 
(рисунок 2). 

У пациентов кластера 2 СД, ИБС, АГ 
и нарушение функции почек встречались 
в наименьшем числе. В кластере 1 присут-
ствовало наибольшее количество пациентов  
с нарушением функции почек (100%), однако 
частота СД (13%), ИБС (32%) и АГ (55%) зани-
мала промежуточные значения. Отличи-
тельной чертой кластеров 1 и 2 являлась 
наименьшая летальность (3% и 0% соот-
ветственно). Данный факт свидетельствует 
о том, что само по себе НФП у пациента 
с ВИ не так сильно влияет на вероятность 
летального исхода, как комбинация НФП  
с СД, ИБС и АГ. Выделение кластера 1 с про-
межуточными значениями встречаемости 
анализируемых факторов и высокими по-
казателями НФП указывает на необходи-
мость проведения дополнительных иссле-
дований, направленных на разграничение 
вторичной нефропатии на фоне гнойного 
процесса и диабет-ассоциированной хро-
нической болезни почек. 

Выводы

Среди пациентов с ВИ частота встре-
чаемости СД составляет 27,3%. Была вы-
явлена тенденция к ежегодному преобла-
данию лиц мужского пола как в группе 
пациентов с ВИ без диабета – 57,8%, так 
и с СД – 66,7% (pwilcoxon = 0,144). 

Наиболее частой сопутствующей па-
тологией у пациентов с ВИ и СД являлись 
ИБС (РFisheri = 0,01) и АГ (РFisheri = 0,03), близ-
кие к статистически значимым различия 
были получены во встречаемости наруше-
ния функции почек (РFisheri = 0,09) и энце-
фалопатии (РFisheri = 0,08). 

Установлено, что у пациентов с нали-
чием воспаления эпидуральной клетчатки 
и сахарным диабетом наблюдается более 
выраженный неврологический дефицит 
(PKruskal-Wallis = 0,005). Медиана неврологи-
ческих нарушений в данной группе нахо-
дилась между Frankel B и Frankel C.

У пациентов с ВИ на фоне СД леталь-
ность была выше в 3,96 раза (РFisheri = 0,02), 
чем у пациентов без нарушений обмена 
глюкозы. Сочетание наличия очага инфек-
ции в позвоночнике с СД, ИБС, АГ и нару-
шением функции почек характеризуется на-
ивысшей летальностью в 45% (Psignif < 0,05).

Таким образом, СД представляет со-
бой сложную и на сегодняшний день не-
достаточно разработанную проблему в ле-
чении пациентов с ВИ. Для улучшения ка-
чества оказания помощи пациентам с ВИ  
и СД требуется более глубокий анализ мета-
болических нарушений, поиск причин раз-
вития системных осложнений, разработка 
периоперационного обеспечения, что по-
зволит разработать новые комплексные 
подходы к лечению данной патологии.
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