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Резюме. Ушбу адабиётлар шарҳида сил касаллигининг суяк - бўғим шаклига оид маълумотлари кўриб 

чиқилган. Ушбу касалликнинг эпидемиологик жиҳатлари, нозологиянинг замонавий клиник ва инструментал 

диагностикаси адабиётлардан батафсил ўрганилган. Силнинг суяк - бўғим шакли мавзусига бағишланган шарҳ 

мақоласи фтизиатрлар, терапевтлар ва юқумли касалликлар бўйича мутахассисларга диагностика ва даволашни 

такомиллаштириш бўйича асосий билимларини тўлдиришга ёрдам беради. 

Калит сўзлар: силнинг суяк - бўғим шакли. 

 

Abstract. This review article addresses the issues of the osteoarticular form of tuberculosis; epidemiological 

aspects, modern clinical and instrumental diagnostics of this nosology. A review article on the topic of the osteoarticular 

form of tuberculosis will help phthisiatricians, therapists, and infectious disease specialists to supplement their basic 

knowledge on optimizing diagnosis and treatment. 
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Туберкулез (ТБ) - одно из самых распро-

страненных заболеваний человечества. За послед-

ние годы заболеваемость и смертность от ТБ уве-

личились по всему миру, в том числе странах 

СНГ. Современная эпидемиологическая ситуация 

с туберкулезом, вызывает тревогу международно-

го сообщества по сохранению здоровья населения 

планеты. ТБ остается одной из нерешенных про-

блем мирового здравоохранения. Показатели рас-

пространения этой инфекции продолжают расти. 

Необходимо отметить, что в 2003 году Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ) объявила 

туберкулез глобальной проблемой, представляю-

щей угрозу для всего мирового сообщества. Это 

решение было принято по веским причинам: на 

данный момент треть населения Земли заражена 

этим заболеванием. Кроме того, туберкулез отно-

сится к числу инфекционных заболеваний, от ко-

торых умирает наибольшее количество людей. 

Около 25% всех смертей, которые можно было бы 

предотвратить, происходят из-за туберкулеза. 

ТБ, как правило, поражает людей в моло-

дом, наиболее продуктивном возрасте и оказыва-

ет существенное негативное воздействие на эко-

номическое развитие многих стран. Проблема ту-

беркулеза по-прежнему остается актуальной, осо-

бенно среди лиц трудоспособного возраста в воз-

расте от 18 до 44 лет. В Европе и США экстра-

пульмональный туберкулез (ЭПТ) возрос с 7,6% 

от всех случаев ТБ в 1960 году до 20-40% в по-

следних исследованиях. Это увеличение связано с 

эпидемией ВИЧ/СПИДа и массовой иммиграци-

ей, при которой ЭПТ распространен в Азии и Аф-

рике [2, 5, 17, 18, 22, 29, 30,31,33,35]. 

Последний доклад ВОЗ указывает, что при-

мерно 25% населения Земли заражено МТБ. В 

2022 году было зарегистрировано 10,6 миллиона 

новых случаев ТБ и 1,6 миллиона смертей, что 

делает ее одной из основных причин смертности 

от инфекционных заболеваний. Внелегочный ту-

беркулез составляет около 15% от общего числа 

случаев ТБ в мире. Трудности, связанные с борь-
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бой против ТБ, обусловлены разнообразными ме-

ханизмами, используемыми МТБ для уклонения 

от иммунного ответа. МТБ может существовать в 

организме человека в течение длительного време-

ни в латентной форме, не вызывая клинических 

симптомов. Однако развитие активного туберку-

леза зависит от состояния иммунной системы па-

циента [13, 24, 30,32,34,36]. 

Туберкулез костей и суставов является спе-

цифическим антропонозным заболеванием, спо-

собным поражать различные органы человеческо-

го организма. Туберкулезные поражения костей и 

суставов составляют примерно 2-5% всех случаев 

ТБ и 10% случаев внелегочного ТБ. По данным 

ВОЗ за 2018 год, в странах Африки и Юго-

Восточной Азии этот показатель составляет около 

220 случаев на 100 000 человек, в то время как в 

США и Европе он не превышает 30 случаев. Ис-

следователями Warren R.M. et al. отмечается, что 

за последние два десятилетия заболеваемость ко-

стным ТБ увеличилась, особенно в странах с низ-

ким уровнем развития. Работы, проведенные в 

Азии, показывают, что доля внелегочных случаев 

ТБ может достигать 15-20%. Относительно воз-

растного распределения заболевания, большинст-

во исследований показывают, что ТБ скелета име-

ет два пика возникновения: первый в возрасте 20-

35 лет, второй - после 55 лет. Следует отметить, 

что риск инфицирования микобактериями тубер-

кулеза в развитых странах составляет менее 0,5% 

в год, в то время как в странах Латинской Амери-

ки и Ближнего Востока он может достигать 1,5%, 

а в странах Африки к югу от Сахары - 2,5%. Это 

свидетельствует о связи между социально-

экономическим статусом и распространенностью 

заболевания. В отчете "Надзор и мониторинг ту-

беркулеза в Европе 2020 (данные за 2018 год)" 

отмечают, что в Европейском союзе и Великобри-

тании было зарегистрировано 52 862 случая ту-

беркулеза, а показатель составил 10,2 на 100 000 

населения. Из всех зарегистрированных случаев, 

40 625 (76,9%) были недавно диагностированны-

ми. Среди всех случаев туберкулеза у 4,2% боль-

ных было обнаружено сочетание с ВИЧ-

инфекцией [1, 6, 19, 22, 23, 29,37,39,41]. 

Данное заболевание характеризуется таки-

ми симптомами, как боль (92,59%), ночная потли-

вость (27,78%), лихорадка (44,44%), кашель 

(12,96%), потеря веса (22.22%), параплегия 

(5,56%) и ограничение движения (42,59%). У па-

циентов с частичной инфекцией периферических 

суставов наблюдается ограничение движения, 

особенно при поражении суставов. Также у мно-

гих пациентов диагностированы сопутствующие 

заболевания, такие как гипертония (40,74%), са-

харный диабет (38,89%), ВИЧ (5,56%), ревмато-

идный артрит (11,11%), сифилис (5,56%), перене-

сенный туберкулез (9,26%) и рак (31,48%). Более 

50% случаев остеоартикулярного туберкулеза 

(ОАТБ) обусловлены поражением позвоночника, 

преимущественно грудных позвонков. Появление 

симптомов обычно медленное и прогрессирова-

ние заболевания медленное, хотя описывались и 

острые начала. Продолжительность симптомов 

при диагнозе колеблется от 2 недель до несколь-

ких лет. В ранних исследованиях средняя про-

должительность составляла не менее 12 месяцев, 

но более поздние публикации сообщают о про-

должительности симптомов 2–7 месяцев. Боль в 

спине обычно присутствует (83–100%), но только 

у трети пациентов есть лихорадка или общие 

симптомы. Эти проявления наблюдаются у паци-

ентов с сопутствующим экстрапозвонковым ту-

беркулезом и тех, у кого имеется распространен-

ное заболевание [3,6,7,19,26,38,40]. 

Среди различных форм внелегочного ту-

беркулеза (ВЛТ) особое внимание уделяется по-

ражению костей и суставов. Великий российский 

хирург М.И. Пирогов стал первым, кто разработал 

основы лечения костно-суставного туберкулеза 

(КСТ) и представил свою классификацию этого 

заболевания в 1854-1855 годах. Позднее, в Санкт-

Петербурге, Г.И. Турнер развил значительный 

научно-практический подход к лечению костно-

суставного туберкулеза. Известные российские 

хирурги, такие как О.О. Бобров, М.А. Вильями-

нов, Р.Р. Вреден, И.И. Греков, П.Г. Корнев, В.О. 

Оппель и другие, опубликовали множество ис-

следований по этой проблеме. М.А. Вильяминов, 

К.Д. Есипов, Е.С. Козловский, П.И. Тихов, Т.П. 

Краснобаев и П.Г. Корнев также подготовили мо-

нографии, посвященные КСТ, некоторые из кото-

рых не только переиздавались в России, но и бы-

ли переведены и опубликованы за рубежом [1, 

5,7, 12, 16]. 

Эпидемическое распространение туберку-

леза, включая его распространение среди детей, 

обусловлено различными факторами, такими как 

несоблюдение гигиенических мер, низкая качест-

венная медицинская помощь, неблагоприятные 

социальные условия, а также недостаточное ин-

формирование общества о данной болезни. Имен-

но поэтому важно обратить внимание на профи-

лактические меры для предотвращения распро-

странения туберкулеза, особенно среди детей. 

Одной из ключевых задач является соблю-

дение правил личной гигиены, включающих ре-

гулярное мытье рук с мылом и использование ан-

тисептических средств. Также необходимо строго 

соблюдать чистоту в помещениях, проводить ре-

гулярную вентиляцию, особенно в осенне-зимний 

период, когда вероятность заболевания высока. 

Организация обязательной прививки от туберку-

леза в детском возрасте также способствует сни-

жению риска заболевания и предотвращению его 

распространения. Необходимо оснащать меди-
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цинские учреждения современными медицински-

ми инструментами и оборудованием, чтобы обес-

печить детям своевременную и точную диагно-

стику и лечение туберкулеза. Кроме того, важно 

проводить обучение медицинского персонала с 

использованием современных методов диагно-

стики и лечения этого заболевания. Также необ-

ходимо проводить информационные кампании 

среди населения, цель которых пропагандировать 

профилактику и делиться информацией о методах 

лечения этой опасной болезни. 

Создание благоприятных социальных усло-

вий, включающих доступ к чистой питьевой воде, 

надлежащему питанию и жилью, также является 

важным аспектом в борьбе с распространением 

туберкулеза среди детей. Такие условия способ-

ствуют укреплению иммунной системы и сниже-

нию вероятности заболевания. Необходимо про-

водить просветительскую работу среди населения 

о причинах возникновения туберкулеза, его сим-

птомах и методах его профилактики. Поощрение 

добровольного прохождения обследования на ту-

беркулез и своевременное лечение также является 

важной составляющей в победе над этим заболе-

ванием. 

В целом, только комплексное взаимодейст-

вие государства, медицинских учреждений, насе-

ления и самого ребенка способно справиться с 

эпидемическим распространением туберкулеза 

среди детей. Забота о здоровье будущего поколе-

ния должна стать приоритетом каждого, и только 

тогда мы сможем выиграть битву с этим заболе-

ванием. 

В настоящее время в странах СНГ в струк-

туре заболеваемости костно-суставными формами 

доля туберкулеза составляет от 20,8% до 48,6%, а 

доля первично выявленных запущенных и ослож-

ненных форм костно-суставного специфического 

процесса достигает 52,7% - 80,0%. Больные с ту-

беркулезом костей и суставов в основном выяв-

ляются по обращениям. Диагностика костно-

суставного туберкулеза остается сложной зада-

чей, и часто пациенты обнаруживаются уже в 

поздних стадиях развития этого заболевания. Это 

влечет за собой серьезные последствия, требую-

щие длительного и сложного, а часто и оператив-

ного, лечения, а также высокую степень инвали-

дизации. В последние годы мы наблюдаем увели-

чение числа заболеваний костно-суставным ту-

беркулезом в молодом возрасте, что наносит не-

поправимый ущерб трудоспособному населению 

[4, 12, 13, 22, 30]. 

Туберкулез позвоночника считается 

проблемой диагностики и лечения, так как он 

часто не выявляется. В Кении ретроспективное 

исследование эпидемиологии туберкулеза 

позвоночника среди пациентов с отрицательной 

реакцией на вирус иммунодефицита человека, 

проведенное Мвачака и соавт. в течение пяти лет, 

показало, что 77,5% пациентов испытывали боль 

в спине, 72,9% - слабость в конечностях, а у 

61,2% пациентов наблюдались выраженные 

неврологические симптомы. По результатам этого 

исследования, 75,9% пациентов демонстрировали 

клиническое улучшение, а у 25% наблюдались 

неврологические симптомы. Кроме того, 25,6% 

всех пациентов требовали хирургического 

лечения. Еще одно исследование, проведенное Де 

ла Гарса Рамос и соавт. в США в период с 2012 по 

2021 год, изучало заболеваемость туберкулезом 

позвоночника. Исследование показало, что 61% 

пациентов были мужчинами, 11,6% страдали 

сахарным диабетом, 8,1% испытывали паралич, а 

наиболее часто пораженной областью (61,9% 

пациентов) был грудопоясничный отдел 

позвоночника. Туберкулезный остеомиелит по-

звонков поражает грудной или грудопоясничный 

сегмент в половине случаев, затем поясничный 

сегмент, и в значительно меньшей степени, шей-

ный сегмент. В нескольких исследованиях 

Bozinovski et al. сообщается, что множественное 

непримыкающее поражение позвоночника встре-

чается редко, но наблюдается в 16,3–71,4% случа-

ев при проведении общей МРТ всего тела. Не-

примыкающий туберкулез позвоночника часто 

встречается в регионах с высокой распространен-

ностью микобактериальной инфекции, таких как 

Южная Африка. Частота поражения грудного от-

дела позвоночника, медленный ход инфекции и 

задержка в диагностике объясняют высокую час-

тоту нейрологических осложнений, являющихся 

наиболее частыми осложнениями спинного ту-

беркулеза. От 10% до 27% пациентов развивают 

параплегию или тетраплегию, которые чаще 

встречаются у пациентов с шейным или грудным 

туберкулезом позвоночника с частотой 40–50%. В 

исследовании Fukushima частота неврологических 

осложнений была выше у пациентов с непримы-

кающим, многосегментным туберкулезом позво-

ночника (75%), по сравнению с остальной частью 

исследуемой группы (58,5%) [8,13, 19, 23, 27, 30]. 

Туберкулез костей и суставов представляет 

интерес и сложность для исследователей и меди-

цинских специалистов. Разбираясь в этиологии, 

факторах риска и ключевых аспектах этой формы 

туберкулеза, мы сможем лучше понять причины и 

механизмы развития заболевания, а также опре-

делить основные факторы, влияющие на его воз-

никновение и прогрессирование. Известными 

факторами риска являются иммуносупрессивные 

состояния, сопутствующие заболевания и соци-

ально-экономические факторы. Кроме того, раз-

витие лекарственной резистентности создает 

серьезные препятствия для успешного лечения и 

требует поиска новых стратегий и препаратов для 

преодоления устойчивости. 
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Национальное исследование устойчивости к 

противотуберкулезным препаратам в Индии пока-

зало, что значительное количество новых случаев 

имеют устойчивость к антибиотикам, включая 

случаи множественной лекарственной устойчиво-

сти (МЛУ) [1, 2, 16, 19, 20]. 

Согласно проведенному исследованию в 

Индии, обнаружено, что 23% новых случаев ту-

беркулеза имеют устойчивость к антибиотикам, а 

3% - множественную лекарственную устойчи-

вость (МЛУ). Эти высокие показатели вызывают 

серьезную обеспокоенность. В Китае также выяв-

лена высокая частота лекарственной устойчиво-

сти при спинальном туберкулезе - до 30,7%. За-

держка постановки диагноза лекарственно-

устойчивого спинального туберкулеза составляет 

в среднем около 8 месяцев. В Индии также было 

обнаружено неблагоприятное увеличение частоты 

спинального туберкулеза и лекарственной устой-

чивости до 37%. Это подтверждает необходи-

мость проведения лечения пациентов с учетом 

чувствительности к лекарствам. Однако в странах 

с ограниченными ресурсами часто используется 

эмпирическое лечение на основе клинических 

данных. Более точные результаты могут быть по-

лучены с помощью тканевых исследований, чем с 

использованием гнойной жидкости [21, 27, 28, 

30]. 

Секвенирование генома M. tuberculosis по-

могло развить тест на устойчивость к препаратам, 

такой как Xpert MTB/XDR. Этот тест позволяет 

обнаруживать известные мутации, связанные с 

устойчивостью, и предсказывать новые варианты. 

Он показал хорошие результаты в определении 

устойчивости к разным препаратам с высокой 

специфичностью. Однако были выявлены ограни-

чения, в особенности в определении устойчивости 

к этионамиду. Другие исследования также под-

тверждают значимость геномного секвенирования 

при определении устойчивости M. tuberculosis. 

Препараторезистентность при сопутствующей 

инфекции туберкулезом и ВИЧ составила 42% в 

Мумбаи. При анализе других исследований было 

выявлено, что поражение позвоночника было об-

наружено у большинства пациентов с туберкуле-

зом опорно-двигательной системы, и боль была 

основным симптомом [5, 8, 13,15, 21, 24]. 

Исследования показывают рост лекарствен-

ной устойчивости M. tuberculosis, особенно при 

позвоночном туберкулезе и внелегочном тубер-

кулезе. Отмечается, что нерациональное исполь-

зование антибактериальной терапии может спо-

собствовать этому росту. Существует необходи-

мость в длительных и сложных схемах лечения 

для эффективного преодоления лекарственной 

устойчивости. Важно следовать рекомендациям и 

продолжительности лечения, особенно для паци-

ентов с устойчивостью к препаратам. Уровень 

резистентности сохраняется стабильным или 

снижается в большинстве стран Восточной Евро-

пы и Центральной Азии. Это свидетельствует о 

необходимости продолжения борьбы с лекарст-

венной устойчивостью. 

Основным методом ранней диагностики 

КСТ являются клинические проявления и анам-

нез. Хорошо проведенное клиническое обследо-

вание пациента позволяет своевременно подозре-

вать специфический воспалительный процесс в 

кости. Рентгенологический метод является базо-

вым в диагностике специфических поражений 

скелета, однако первые рентгенологические при-

знаки КСТ обнаруживаются только через не-

сколько месяцев после начала заболевания. 

Не смотря на значительное улучшение в ди-

агностике воспалительных заболеваний опорно-

двигательного аппарата, связанное с внедрением 

современных высокотехнологичных методов, та-

ких как компьютерная томография (КТ), магнит-

но-резонансная томография (МРТ), ультразвуко-

вая диагностика (УЗД) и другие, многие пробле-

мы диагностики этих заболеваний остаются без 

решения [1, 7, 14,18, 22, 28, 29, 30]. 

Трудности в диагностике костно-суставного 

туберкулеза (КСТ) обусловлены сложностями 

дифференциального диагноза и патоморфозом 

заболевания. Диагностика КСТ может занимать 

от нескольких месяцев до нескольких лет. Полу-

чение правильного диагноза часто требует прове-

дения открытой или закрытой биопсии, однако 

это не всегда гарантирует успешное определение 

заболевания. Установление диагноза КСТ также 

затруднено изменениями культуральных свойств 

микобактерий и низкими объективными фактора-

ми, связанными с патоморфозом.  

Характер заболевания КСТ может напоми-

нать другие патологии опорно-двигательного ап-

парата, что затрудняет дифференциальный диаг-

ноз. Долгий и многофазный ход заболевания, 

позднее обнаружение, высокий риск осложнений, 

неудовлетворительные результаты химиотерапии, 

сложность операций и высокий процент инвалид-

ности свидетельствуют о социально-

экономической значимости КСТ в мире. 

В связи с этим актуальной является задача 

совершенствования диагностического процесса у 

пациентов с костно-суставным туберкулезом в 

поликлиниках, многопрофильных больницах и 

противотуберкулезных учреждениях [1, 6, 9, 16, 

28, 29, 30]. 

Одной из основных целей в борьбе с тубер-

кулезом является раннее обнаружение этого забо-

левания. Традиционные методы диагностики ту-

беркулеза, такие как изучение бактерий под мик-

роскопом, выращивание культуры бактерий и ис-

пользование иммуноферментных методов, хоть и 

действенны, но не всегда обладают достаточной 
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точностью или занимают много времени для об-

наружения возбудителя туберкулеза - 

Mycobacterium tuberculosis.Быстрое обнаружение 

МБТ имеет крайнюю важность для своевременно-

го постановления диагноза, выбора правильного 

лечения и предотвращения распространения забо-

левания. ИФА и ELISA, который был впервые 

предложен в 1971 году, современные методы им-

мунологической диагностики, которые основы-

ваются на обнаружении и измерении антител или 

антигенов в биологических образцах. Они широко 

применяются в медицине и научных исследова-

ниях для выявления различных инфекций и забо-

леваний, включая туберкулез. году. Основная 

идея метода заключается в фиксации антигена на 

твердой фазе, а затем инкубации с антителами для 

определения их количества в образце. Чувстви-

тельность и специфичность ИФА колеблется в 

зависимости от локализации и стадии туберку-

лезного процесса. Обнаружение общих антигенов 

у Mycobacterium tuberculosis (МБТ) и других не-

опасных микобактерий является причиной недос-

таточной специфичности данного анализа. Это 

может привести к ложноположительным резуль-

татам и усложнить точную диагностику туберку-

леза. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) являет-

ся наиболее простым и эффективным методом 

молекулярно-генетического обнаружения МБТ. 

Он широко применяется в диагностике туберку-

леза, позволяя быстро выявлять нуклеиновые ки-

слоты возбудителя. Методы ПЦР основаны на 

использовании известных последовательностей 

нуклеотидов микобактериального генома и могут 

служить для обнаружения возбудителя, типиро-

вания и дифференциации видов микобактерий. 

Следует отметить, что развитие лабораторных 

методов исследования в диагностике туберкулеза 

включает использование молекулярно-

генетических методов, таких как ДНК- гибриди-

зация, методы изотермической амплификации и 

полимеразной цепной реакции (ПЦР). Метод ПЦР 

(полимеразная цепная реакция) является передо-

вым и эффективным способом прямого обнару-

жения генетического материала Mycobacterium 

tuberculosis - возбудителя туберкулеза. Он позво-

ляет точно и быстро определить наличие туберку-

леза, облегчая тем самым диагностику и решение 

лечебных вопросов [4, 7, 13, 15, 21, 29, 30]. 

В последние годы исследования, опублико-

ванные в международных научных изданиях, под-

твердили, что ПЦР является сверхчувствитель-

ным, высокоспецифичным и быстрым методом 

обнаружения Mycobacterium tuberculosis (МБТ). С 

помощью ПЦР можно получить результат уже 

через 4-5 часов, что позволяет обнаружить возбу-

дителя на начальних стадиях развития недуга и 

приступить к нужному лечению. В настоящее 

время исследуются возможности использования 

ПЦР в диагностике легочного туберкулеза. Инте-

ресно отметить, что ПЦР-анализ обнаружил ДНК 

Mycobacterium tuberculosis в останках людей, 

умерших за 2000-1500 лет до нашей эры, а также 

в мумиях, возраст которых составляет 1000 лет. 

ПЦР, тест-системы, активно применяются для 

выявления микобактерий при диагностике легоч-

ного туберкулеза. Эти методы позволяют анали-

зировать мокроту, промывочную воду из бронхов, 

бронхоальвеолярный лаваж и другие дыхатель-

ные материалы. Результаты исследований свиде-

тельствуют о высокой эффективности тест-систем 

на основе ПЦР в диагностике этой опасной бо-

лезни. 

Тест-системы на основе ПЦР предоставля-

ют быстрые и точные результаты, что способст-

вует раннему выявлению туберкулеза и своевре-

менному назначению эффективного лечения. С их 

помощью возможно детектировать ДНК микобак-

терий, что увеличивает чувствительность и спе-

цифичность диагностики. Благодаря этому, врачи 

и лаборанты могут более точно и быстро опреде-

лить наличие возбудителя болезни и принять ме-

ры для предотвращения ее распространения. Ко-

гда анализируется дыхательный материал, метод 

ПЦР обладает специфичностью от 91% до 99,8%. 

Относительно чувствительности, ПЦР при иссле-

довании образцов мокроты у пациентов с актив-

ным туберкулезом легких, разные источники со-

общают о показателях, изменяющихся от 80% до 

90%. В сравнении с этими данными, стандартные 

бактериологические методы, такие как микроско-

пия и посев, обладают чувствительностью от 17% 

до 40% и от 35% до 75% соответственно. Однако 

следует отметить, что для достоверности резуль-

татов требуется правильная обработка образцов, а 

также хорошо оборудованные лаборатории с ква-

лифицированным персоналом. Поэтому важно 

продолжать развивать и улучшать методы ПЦР, 

совершенствовать тест-системы и обеспечивать 

доступность такой диагностики для всех пациен-

тов. 

Метод ПЦР также применяется для мони-

торинга процесса абацилирования у больных ту-

беркулезом легких. Кроме работ, посвященных 

детекции Mycobacterium tuberculosis в дыхатель-

ных образцах, зарубежными исследователями по-

лучены различные и противоречивые данные о 

применении молекулярно-генетических методов 

при анализе внелегочного материала [13, 19, 25, 

28, 29].  

Необходимо отметить, что в случае, когда 

туберкулез обнаруживается вне легких, метод по-

лимеразной цепной реакции (ПЦР) становится 

особенно важным, так как традиционные микро-

биологические методы, такие как бактериоскопия 

или посев, часто неэффективны в таких случаях. 

Согласно обзору литературы, ПЦР успешно при-
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меняется для идентификации и типирования ми-

кобактерий, а также обладает высокой чувстви-

тельностью и специфичностью при обнаружении 

ДНК Mycobacterium tuberculosis в мокроте паци-

ентов с туберкулезом легких. В литературе из-

данной за зарубежом найдены изолированные ра-

боты, посвященные применению ПЦР при кост-

но-суставном туберкулезе; однако, отсутствуют 

публикации на эту тему в отечественной специа-

лизированной литературе. На сегодняшний день 

не были определены показания к применению 

ПЦР в фтизиоортопедии, и не проводилась кли-

ническая интерпретация полученных данных. 

Традиционные методы микобактериальной диаг-

ностики костно-суставного туберкулеза остаются 

недостаточными в современных условиях. Совме-

стное использование всех доступных диагности-

ческих методов требует дальнейшего развития 

современных подходов, включая ПЦР. Поэтому 

повышение эффективности ранней диагностики 

является одной из основных задач успешного ле-

чения костно-суставного туберкулеза. Клинико-

рентгенологические методы диагностики часто 

сопровождаются высоким процентом диагности-

ческих ошибок, что подчеркивает необходимость 

поиска новых эффективных диагностических 

подходов, разработки алгоритма диагностики и 

разнообразного дифференциально-

диагностического комплекса для костно-

суставного туберкулеза. В итоге, тест-системы на 

основе ПЦР играют важную роль в борьбе с ле-

гочным туберкулезом. Они позволяют быстро и 

точно диагностировать болезнь, определить ле-

карственную чувствительность и назначить эф-

фективное лечение. Это важный шаг в направле-

нии контроля и искоренения этого заболевания, 

спасая жизни и улучшая здоровье людей. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

КОСТНО-СУСТАВНОЙ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА 

 

Хамдамов Б.З., Бозоров Ш.И. 

 

Резюме. В этой обзорной статье рассматри-

ваются вопросы костно-суставной формы туберкуле-

за; эпидемиологические аспекты, современная клини-

ко-инструментальная диагностика данной нозологии. 

Обзорная статья по теме костно-суставной формы 

туберкулеза поможет врачам фтизиатрам, терапев-

там, инфекционистам дополнить свои базовые знания 

по вопросам оптимизации диагностики и лечения. 

Ключевые слова: костно – суставная форма 

туберкулеза. 

 


