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Аннотация
В статье представлено сравнение результатов лечения больных туберкулезным спондилитом на фоне ВИЧ-
инфекции с применением и без применения хирургического вмешательства. Установлено, что консервативная 
терапия туберкулезного спондилита не дает положительного эффекта в 66,6% случаев, в связи с чемтактикой 
выбора является комбинированное лечение с применением оперативного вмешательства. При таком подходе 
хороших и удовлетворительных результатов удается достичь в 93,6% случаев.
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Актуальность. Ежегодно в Донецкой На-
родной Республике (ДНР) регистрируется око-
ло двух тысяч новых случаев ВИЧ-инфекции. 
По данным Республиканской клинической ту-
беркулезной больницы МЗ ДНР (РКТБ) удель-
ный вес впервые выявленных больных ТБ/ВИЧ 
в отделениях клиники составляет от 27% до 
32%, из них 10,2% случаев приходится на вне-
легочные формы. Наиболее часто регистриру-
ются туберкулез лимфатической системы, ко-
стей и суставов, мочеполовой системы [2, 3, 4].

Трудность своевременной диагностики 
внелегочного туберкулеза у ВИЧ-инфициро-
ванных больных во многом обусловлена скуд-
ной клинической картиной. При поражении 
позвоночника возможно сужение спинномоз-
гового канала. Жалобы пациентов зависят от 
уровня и выраженности стеноза  — от легко-
го пареза до полного паралича конечностей 
и внутренних органов [5, 7]. Исход заболева-
ния зависит от своевременности выявления и 
адекватности лечения.

Цель исследования: сравнить результаты 
лечения больных туберкулезным спондилитом 
на фоне ВИЧ-инфекции с применением и без 
применения хирургического вмешательства.

Материалы и методы исследований. 
Проанализированы результаты лечения 110 
ВИЧ-инфицированных больных с активными 
формами костно-суставного туберкулеза, ко-
торые находилисьна стационарном лечении 
в отделении внелегочных форм туберкулеза 
РКТБМЗ ДНР с 2014 г. по 2021 г. включительно.

Средний возраст пациентов составил 58 лет, 
мужчин было 80%. УровеньCD4-лимфоцитов 
находился в диапазоне от 49 до 834 кл/мкл. 

Давность туберкулеза варьировала от 2 
месяцев до 1 года, предварительный диагноз 
устанавливали на основании анамнеза, кли-

нической картины, данных рентгенографии, 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
пораженного отдела позвоночника. Больные 
были разделены на 2 группы:

1 группу (n=56) составили больные, кото-
рые получали консервативное лечение,

2 группу (n=54)  — больные, получающие 
хирургическое лечение.

Результаты и обсуждение. Установлено, 
что наиболее тяжелым как по клиническим 
проявлениям, так и по степени утраты трудо-
способности было туберкулезное поражение 
позвоночника, которое занимало 55% среди 
всех форм костно-суставного туберкулеза, из 
них 64,5%больных поступили в стационар уже с 
выраженными нарушениями статико-динамиче-
ской функции позвоночника, неврологическими 
расстройствами. Поражение грудного отдела по-
звоночника установлено в 69,4%случаев.

С 2014 по 2021 гг. было прооперировано 54 
ВИЧ-инфицированных больных с туберкулез-
ным спондилитом. Оперативное лечение состо-
яло из одного или двух этапов. Это зависело от 
степени поражения позвонков и спинного моз-
га, выраженности экссудативного компонента.

Результаты лечения туберкулезного по-
ражения позвоночника без хирургического 
вмешательства оказались неудовлетвори-
тельными. Даже при проведении адекватной 
специфической терапии зачастую не удава-
лось остановить или отграничить воспале-
ние, появлялись очаги отсева, милиаризация 
туберкулеза, а нарастание интоксикации при-
водило к летальному исходу. В случаях купи-
рования активного процесса больные остава-
лись прикованными к постели и нуждались в 
постоянном уходе.

Более обнадеживающие результаты были 
получены при проведении оперативного лече-
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ния, которое условно разделяли на санирую-
щую и стабилизирующую составляющие. Пер-
вый этап оперативного лечения заключался в 
удалении некротизированных тканей и вос-
становления проходимости спинномозгового 
канала.Санированную полость обрабатывали-
растворами антисептиков, стрептомицином. 
Для 30% больных этого было достаточно, что-
бы получить положительный клинико-рент-
генологический эффект и восстановление на-
рушенных функций.

При необходимости выполнялся второй 
этап операции  — передний, задний или ком-
бинированный металлоспондилодез пора-
женного отдела позвоночника. Методика ком-
бинированного спондилодеза заключается в 
использовании скоб, обладающих эффектом 
опорного пористого трансплантата из нике-
лида титана [1, 6].

Секвестры и пораженные мягкие ткани от-
правляли на гистологическое исследование, 
экссудативный компонент исследовали на на-
личие МБТ с определением чувствительности 
возбудителя к противотуберкулезным препа-
ратам. Все больные находились на противоту-
беркулезной терапии препаратами первой ли-
нии до получения данных о чувствительности 
МБТ к ПТП.

Интраоперационно и в остром послеопера-
ционном периоде проводили антибиотикотера-
пию препаратами широкого спектра действия.

В послеоперационном периоде больным 
также проводили консервативную терапию, 
включающую сосудистые, противоотечные 
препараты, эндотелиопротекторы, донаторы 
аминокислот, витамины, низкомолекулярные 
гепарины, препараты кальция и стронция. В по-
слеоперационном периоде начинали постепен-
ную активизацию больного в корсете. В зависи-
мости отвозраста пациента и давности стеноза 
позвоночника функции конечностей и тазовых 
органов восстанавливались в разные сроки.

В результате лечения опорная функция по-
звоночника, функции конечностей и тазовых 
органов у оперированных больных восстано-
вились в 100% случаев. У 54 (87,1%) больных 
результат лечения оценивали, как хороший, 
у 4 (6,5%) больных  — удовлетворительный. 
Неудовлетворительные результаты получены 
у 4 (6,4%) больных. У 8(12,8%) больных вос-
становление спинного мозга длилось больше 

2 месяцев, что и стало причиной неблагопри-
ятного исхода.

Выводы. Туберкулезные спондилитыу 
ВИЧ-инфицированных больных составляют 
более 55% случаев внелегочного туберкулеза.

Консервативная терапия не дает положи-
тельного эффекта в 66,6% случаев, в связи с 
чемтактикой выбора является комбиниро-
ванное лечение с применением оперативного 
вмешательства.

Хорошие и удовлетворительные результа-
ты у оперированных больных достигнуты в 
93,6% случаев.
E.G. Gurenko, E.A. Ohonko, S.M. Lepshina, M.A. Mindrul, 
A.S. Pismenskaya
FEATURES OF TREATMENT OF TUBERCULOUS 
SPONDYLITIS IN HIV-INFECTED PERSONS
Abstract. The article presents a comparison of the results 
of treatment of patients with tuberculous spondylitis on 
the background of HIV infection with and without surgical 
intervention. It was found that conservative therapy of 
tuberculous spondylitis does not have a positive effect in 
66.6% of cases, and therefore the tactic of choice is combined 
treatment with surgical intervention. With this approach, good 
and satisfactory results can be achieved in 93.6% of cases.
Key words: tuberculous spondylitis, features of treatment
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