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Особенности клинического течения туберкулёзного
спондилита с множественной лекарственной 

устойчивостьюв Кыргызской Республике 
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Цель: изучение особенностей клинического течения множественной лекарственной устойчивости у пациентов с туберкулёзным спондилитом 
в Кыргызской Республике.
Материал и методы: проанализировано 877 историй болезней пациентов с туберкулёзным спондилитом шейного, грудного, поясничного 
и пояснично-крестцового отделов позвоночника, находившихся на лечении в отделении хирургии костно-суставного туберкулёза с 2013 по 
2017 год.
Результаты: установлено, что у 715 больных (81,5%) имела место чувствительная форма туберкулёзного спондилита; у 153 (17,4%) – первично 
устойчивая и у 9 (0,8%) – вторично устойчивая форма. В группе пациентов с чувствительной формой туберкулёза мужчин было 370, женщин – 
345, а среди больных с резистентной формой туберкулёзного спондилита мужчин и женщин было 86 и 76 человек соответственно.  
Заключение: за период 2013-2017 годы в Кыргызской Республике отмечен рост мультилекарственных устойчивых форм туберкулёзного спон-
дилита с быстрым развитием грозных неврологических осложнений, таких как: менингиты, парезы, парапарезы, параличи, нарушения функ-
ции тазовых органов.
Ключевые слова: множественная лекарственная устойчивость, туберкулёз позвоночника, бактериологическое исследование патоло-
гического материала.
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PECULIARITIES OF THE CLINICAL COURSE OF THE MULTI-DRUG RESISTANT FORM OF TUBERCULOUS 
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Objective: To study the clinical course of multiple drug resistance in patients with tuberculous spondylitis in the Kyrgyz Republic.
Methods: Analyzed 877 medical histories of patients with tuberculous spondylitis of the cervical, thoracic, lumbar and lumbosacral spine, which was 
on treatment in the Department of Bones and Joints Tuberculosis Surgery from 2013 to 2017.
Results: It is established that 715 patients (81.5%) had a sensitive form of tuberculous spondylitis; 153 (17.4%) is primarily resistant and 9 (0.8%) is a 
secondarily resistant form. In the group of patients in the sensitive form of tuberculosis men were 370, women 345, and among the patients with the 
resistant form of tuberculous spondylitis of men and women were 86 and 76 people respectively.
Conclusions: Over the period of 2013-2017 y., the Kyrgyz Republic marked the growth in multi-drug resistant forms of tuberculous spondylitis with 
the rapid development of formidable neurological complications, such as meningitis, paresis, paraparesis, paralysis, and dysfunctions of pelvic organs.
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Ф т и з и а т р и я

Введение 
Особенностью течения туберкулёзного спондилита (ТС) в 

Кыргызской Республике, как и во всём мире, является развитие 
множественных лекарственно устойчивых  (МЛУ) форм [1-5]. 
При анализе собственных годовых отчётов чётко прослежива-
ется тенденция увеличения количества случаев больных с МЛУ 
туберкулёзом позвоночника. Важным условием успешного лече-
ния ТС является ранняя диагностика, в том числе и определение 
устойчивости флоры из патологического материала (гной), тем 
более что в настоящее время имеются все возможности для ис-
следования патологического операционного материала на чув-

ствительность к препаратам I и II ряда [6-10]. Устойчивые формы 
туберкулёза позвоночника приводят к выраженным деструктив-
ным изменениям в телах позвонков, развитию свищевых форм и 
большим неврологическим расстройствам [11-14], в связи с чем 
ранняя диагностика и адекватная химиотерапия этой категории 
больных [15-17] и определили актуальность данной работы.

Цель исследования
Изучение особенностей клинического течения множе-

ственной лекарственной устойчивости у пациентов с туберкулёз-
ным спондилитом. 
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Материал и методы
За период с 2013 по 2017 годы  нами проанализированы 

результаты бактериологических исследований послеоперацион-
ного материала 877 больных: с чувствительной формой ТС – 715 
(81,5%) пациентов, первично устойчивой формой – 153 (17,4%) и 
вторично устойчивой формой – 9 (0,8%) больных (табл. 1). Кро-
ме того, анализу подверглись и данные по динамике роста МЛУ 
форм ТС за 2013-2017 г.г. (рис. 1)

Из приведённых таблицы и диаграммы следует, что идёт 
рост мультилекарственных резистентных форм туберкулёза по-
звоночника.

Из 715 больных с чувствительной формой туберкулёза 
мужчин было 370, женщины – 345, а с резистентной формой ТС 
(n=162) мужчин было 86, женщин – 76 (табл. 2). У всех больных 
посевы на микобактерии туберкулёза (МБТ) производили одно-
временно на жидкие (MGIT) и твёрдые (Левенштейна-Йенсена) 
питательные среды, также использовалась генетическая тест-си-
стема Hain MTDDR plus, XpertMTB/RIF. 

Все больные, составившие материал данного исследова-
ния, прооперированы: им произведены радикально-восстано-
вительные операции (спондилодез, корпородез с аутокостью) с 
применением коллагеновой, гемостатической губки с фурацил-
лином и борной кислотой (использовалась губка «Коллапан»). 
Данные о локализации патологического процесса представлены 
на рис. 2, откуда следует, что преобладали больные с туберку-
лёзным поражением грудного и поясничного отдела позвоноч-
ника. 

Статистическая обработка проведена с помощью приклад-
ной программы «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., США). Использовали 
описательный (дескриптивный) анализ. Для относительных ве-
личин вычислялись доли (%).

Результаты и их обсуждение
Клинические проявления лекарственной устойчивости в 

контрольной группе характеризовалась быстрым развитием 
неврологических осложнений, таких как: менингиты, парезы, 
парапарезы, параличи, нарушения функции тазовых органов. 
Кроме того, имели место нарастание абсцессов и появление 
свищей на фоне лечения препаратами I ряда. У больных в иссле-
дуемой группе наблюдались высокая гипертермия, сохранение 
интоксикации, в лабораторных анализах отмечалось ускорение 
СОЭ.  55% больных были с сочетанными формами туберкулё-
за: туберкулёзный спондилит + лёгочные формы туберкулёза, 
туберкулёз мочеполовой системы, туберкулёз периферических 
лимфатических узлов. На рис. 3. представлены наиболее частые 
осложнения у 162 больных с резистентной формой туберкулёз-
ного спондилита.

Все больные в исследуемой группе получили лечение пре-
паратами II ряда (Сp, Pt, Cs, Lfx, Z, E, PAS). На фоне терапии у ис-
следуемых пациентов отмечалась положительная клиническая 
динамика в виде улучшения общего состояния, нормализации 
температуры тела, снижения симптомов интоксикации, улучше-
ния показателей в анализах крови.

Таблица 1 Результаты бактериологических исследований послеоперационного материала по годам

Форма ТС
Годы

Всего
2013 2014 2015 2016 2017

Чувствительная 157 (17,9%) 162 (18,4%) 128 (14,5%) 148 (16,8%) 120 (13,6%) 715 (81,5%)

Устойчивая 21 (11,7%) 19 (10,4%) 32 (19,9%) 49 (24,8%) 41 (23,4%) 162 (18,5%)

Рис. 2 Локализация патологического процесса (по отделам по-
звоночника) 

Таблица 2  Соотношение мужчин и женщин среди обследован-
ных больных

                       Чувствительные 
                              формы ТС

Резистентные 
формы ТС

  М Ж М Ж

2013 81 76 10 11

2014 82 80 9 10

2015 66 62 18 14

2016 82 66 28 21

2017 59 61 21 20

Итого 370 345 86 76
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Рис. 1 Динамика роста МЛУ ТС за 2013-2017 г.г.
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М.Д. Абдиев с соавт.  Устойчивые формы туберкулёзного спондилита

Заключение 
Анализ собственного материала показал, что отмечается 

рост резистентных форм туберкулёза позвоночника с 11,7% в 
2013 до 23,4% в 2017 году. Мультилекарственные устойчивые 
формы туберкулёзного спондилита характеризуются сочетан-
ными и распространёнными формами. Характерными особен-
ностями клинического течения ТС является быстрое развитие 
серьёзных неврологических осложнений.

Рис. 3 Структура осложнений у больных с резистентной фор-
мой туберкулёзного спондилита
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