
Оригинальные исследования

пищи, причем у 4 (33,3%) из них были ранние боли, у 
3 (25,0%) — поздние, у 5 (41,7%) — их сочетание. У 9 
(17,3%) пациентов были голодные боли, у 3 (33,3%) — 
ночные боли. Не связывали возникновение болей с 
приемом пищи 6 (11,5%) больных. У 11 (21,2%) боль­
ных имел место диспепсический синдром: плохой ап­
петит, тошнота, изжога, отрыжка, метеоризм и боль в 
эпигастрии.

Выводы. Таким образом, нарушение функции 
желудочно-кишечного тракта у больных с осложнен­
ными формами туберкулеза позвоночника усугубляет 
течение специфического процесса в позвоночнике и 
затрудняет его лечение, что требует своевременной 
диагностики и адекватной терапии нарушений мо- 
торно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного 
тракта.
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Цель. Изучить причины развития лекарственной 
устойчивости (ЛУ) к противотуберкулезным препара­
там у больных туберкулезом костей и суставов.

Материалы и методы исследования. Проанали­
зированы результаты комплексного обследования и 
лечения 92 впервые выявленных больных туберкуле­
зом костей и суставов, в том числе 59 мужчин и 33 жен­
щин в возрасте от 18 до 65 лет. Туберкулезный про­
цесс в позвоночнике локализовался у 70 (76,1±3,2%) 
больных, в тазобедренном суставе — у 8 (8,7±2,9%), 
коленном — у 4 (4,4±2,1%), в голеностопном суста­
ве — у 4 (4,4±2,1%), в прочих костях — у 6 (6,5±2,6%) 
пациентов. Больным проводили комплексное кли­
нико-лабораторное, биохимическое, рентгенологи­
ческое, бактериологическое исследование. Изучали 
лекарственную чувствительность к препаратам: изо- 
ниазиду, рифампицину, этамбутолу, стрептомицину и 
пиразинамиду.

Результаты. У 56 (39,1±2,6%) больных туберкуле­
зом костей и суставов в патологическом материале 
были выделены микобактерии туберкулеза. ЛУ-фор- 
мы микобактерий туберкулеза (МБТ) были выявлены 
у 23 (63,9±3,4%) больных. Среди лиц с ЛУ-штаммами 
МБТ множественная лекарственная устойчивость 
(МЛУ) установлена у 19 (82,6±7,9%), у 3 (13,0±7,0%) 
больных обнаружены полирезистентные штаммы

МБТ к изониазиду, этамбутолу и стрептомицину, у од­
ного (4,4±4,5%) — монорезистентные штаммы МБТ к 
стрептомицину.

Анализ факторов риска развития ЛУ показал, что 
неадекватное краткосрочное противотуберкулезное 
лечение в течение более 1 мес. получали 4 (17,4±7,9%) 
больных. Курение (более 10 лет) и употребление ал­
коголя в качестве факторов риска установлены у 
13 (56,5±4,3%) больных. Семейный контакт с больным 
туберкулезом легких, который также повышал риск 
развития устойчивости МБТ, имел место у 8 (34,8±9,9%) 
обследованных, у 5 (21,7±8,6%) больных, освобожден­
ных из мест заключения. Дополнительными фактора­
ми риска развития устойчивости МБТ были наличие 
неспецифических сопутствующих заболеваний желу­
дочно-кишечного тракта, гепатобилиарной, мочепо­
ловой системы — у 17 (73,9±9,2%) больных.

Выводы. Таким образом, несмотря на олигоба- 
циллярность патологического материала при тубер­
кулезе костей и суставов в довольно высоком процен­
те (63,9%) установлены ЛУ-штаммы МБТ. Причинами 
развития ЛУ МБТ являются нарушение комбинирован- 
ности и продолжительности сроков антибактериаль­
ной терапии, сопутствующие заболевания и вредные 
привычки, которые препятствуют проведению адек­
ватной терапии.
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