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АННОТАЦИЯ 
Тадқиқотларга биноан, қандли диабет билан оғриган беморларда фаол сил касаллиги 
аҳолининг қолган қисмига қараганда 3-11 марта тез-тез аниқланади. Ҳозирги кунда дунёда 246 
миллион қандли диабет билан касалланган одамлар бор, уларнинг 50% меҳнатга лаёқатли ва 
репродуктив 30-59 ёшдагилардир. ЖССТ експертларининг прогнозларига кўра, 2030 йилда бу 
кўрсаткич "метаболик синдром", ортиқча вазн ва семизлик билан касалланган аҳолининг тез 
ўсишини ҳисобга олган ҳолда 380 миллион кишини ташкил қилади. Тадқиқот мақсади: 
қандли диабет фонида умуртқа поғонаси туберкулёзи ассоратланган шакллари билан оғриган 
беморларни комплекс антибактериал ва жарроҳлик даволашни самарадорлигини ошириш. 
Тадқиқот материаллари ва усуллари: 2023-2024 йилларда Республика 
Ихтисослаштирилган фтизиатрия ва пульмонология илмий амалий тиббиёт марказининг суяк 
ва буғим туберкулёзи бўлимида умуртқа туберкулёзи билан касалланган 65 (еркаклар 
35(53,8%), аёллар 30(46,2%)). Ўрта ёши 50 дан 70 ёшгача ташкил қилди. Натижалар: 44 бемор 
8 ҳафта давомида комплекс даволашдан сўнг ижобий динамикани кўрсатди. Умуртқа 
туберкулёзи ва қандли диабет билан касалланган беморлар ва умуртқа туберкулёзи қандли 
диабет бўлмаган беморлар гуруҳларда даволаш самарадорлиги фарқ қилмади.  
Калит сўзлар: сил спондилит, қандли диабет, даволаш самарадорлиги. 
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ КАК ОТЯГОЩАЮЩИЙ ФАКТОР КЛИНИЧЕСКОГО 
ТЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО СПОНДИЛИТА  

 
АННОТАЦИЯ 

Многочисленные исследования показали, что активный туберкулез у больных сахарным 
диабетом выявляют в 3-11 раз чаще, чем среди остального населения. В настоящее время в 
мире насчитывается 246 млн. больных СД, около 50% из них находятся в трудоспособном и 
репродуктивном возрасте 30 - 59 лет. Эксперты ВОЗ прогнозируют, что к 2030 г. эта цифра 
составит 380 млн. человек, учитывая стремительный рост населения с так называемым 
«метаболическим синдромом», избыточной массой тела или ожирением. Цель исследования: 
повысить эффективность комплексного антибактериального и хирургического лечения 
больных с осложненными формами туберкулеза костей и суставов на фоне сахарного диабета. 
Материалы и методы исследования: Обследованы 65 больных туберкулезным спондилитом 
в отделении костно-суставного туберкулеза РСНПМЦ Ф и П в 2023-2024 гг. в возрасте от 50 
до 70 лет.  Мужчин было 35 (53,8%), женщин - 30 (46,2%). Результаты: У 44 больных 
отмечалась положительная динамика после комплексного лечения в течение 8 недель. Течение 
туберкулезного спондилита и эффективность лечения в группах с сахарным диабетом и без 
него не отличались.  
Ключевые слова: туберкулезный спондилит, сахарный диабет, эффективность лечения.  
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DIABETES MELLITUS AS AN AGGRAVATING FACTOR IN THE CLINICAL COURSE 

OF TUBERCULOUS SPONDYLITIS 
 

ANNOTATION 
Numerous studies have shown that active tuberculosis is detected in patients with diabetes mellitus 
3-11 times more often than in the rest of the population. Currently, there are 246 million patients with 
diabetes mellitus in the world, about 50% of them are 30-59 years old, working and reproductive age. 
WHO experts predict that by 2030 this figure will be 380 million people, given the rapid growth of 
the population with the so-called "metabolic syndrome", overweight or obesity. Purpose of the 
study: to improve the effectiveness of complex antibacterial and surgical treatment of patients with 
complicated forms of tuberculous spondylitis and diabetes mellitus. Materials and methods of the 
study: 65 (35 male (53.8%) and 30 female (46.2%)) patients with tuberculous spondylitis were 
examined in the Department of Bone and Joint Tuberculosis of Republican Specialized Scientific and 
Practical Medical Center of Phthisiology and Pulmonology in 2023-2024.  Mean age was 50 to 70 
years. Results: Positive dynamics were observed in 44 patients after complex treatment for 8 weeks. 
The course of tuberculous spondylitis and the effectiveness of treatment in the groups with and 
without diabetes mellitus did not differ. 
Keywords: tuberculous spondylitis, diabetes mellitus, effectiveness of treatment. 
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Введение. Проблемы сахарного диабета (СД) для фтизиатров обусловлены 
подверженностью больных СД туберкулезной инфекции. Многочисленные исследования 
показали, что активный туберкулез у больных диабетом выявляют в 3-11 раз чаще, чем среди 
остального населения, особенно у пациентов с тяжелым декомпенсированным диабетом и его 
осложнениями, такими как: диабетическая микро-макроангиопатия, диабетическая 
нейропатия, которые снижают эффективность и переносимость противотуберкулезных 
препаратов, что затрудняет лечение этих больных [1,с.1;2,с.1;9,1;10,8].  

В настоящее время в мире насчитывается 246 млн. больных СД, около 50% из них 
находятся в трудоспособном и репродуктивном возрасте 30 - 59 лет. Еще 20 лет назад больных 
диабетом было не более 30 млн. человек. Эксперты ВОЗ прогнозируют, что к 2030 г. Эта цифра 
составит 380 млн. человек, учитывая стремительный рост населения с так называемым 
«метаболическим синдромом»,  избыточной массой тела или ожирением [3,с.1].  

Костно-суставной туберкулез занимает первое место по частоте среди внелегочных 
форм туберкулеза, когда  чаще поражаются тела позвонков.  

Одна из проблем туберкулезного спондилита состоит в высокой инвалидизации 
больных из за глубоких спинномозговых нарушений, вследствие сдавления спинного мозга 
абсцессами или костными фрагментами в результате патологического перелома. Частота 
спинальных нарушений доходит до 80 % [4,с.1;5,с.1].  

Лечение и содержание таких больных требует больших финансовых и материальных 
затрат, что представляет важную проблему для государства и общества [6,с.1;7,с.1]. 

Нередко туберкулез костей и суставов сочетается с заболеваниями внутренних органов. 
В Узбекистане у 34% больных туберкулезом позвоночника выявлены выраженные изменения 
со стороны желудочно-кишечного тракта, у 8% - эндокринной системы. 

Таким образом, сочетание туберкулеза костей и суставов у пациентов с сахарным 
диабетом приобретает значение комплексной медико - социальной проблемы.  

Поэтому, изучение особенностей клинического течения туберкулёза костей и суставов 
при сопутствующем сахарном диабете актуально с точки зрения улучшения результатов 
лечения таких больных. 

Цель исследования: повысить эффективность комплексного антибактериального и 
хирургического лечения больных с осложненными формами туберкулеза костей и суставов на 
фоне сахарного диабета.  

Материалы и методы исследования: Обследованы 65 больных туберкулезным 
спондилитом в отделении костно-суставного туберкулеза РСНПМЦ Ф и П в 2023-2024 гг. в 
возрасте от 50 до 70 лет.  Мужчин было 35 (53,8%), женщин - 30 (46,2%).  

Диагноз устанавливали на основании жалоб, анамнеза, общего состояния, 
ортопедического статуса, данных лабораторных, инструментальных бактериологических и 
гистологических исследований.  

Каждому пациенту выполнили рентгенографию грудной клетки и МРТ пораженного 
сегмента позвоночника, с применением сканера мощностью не менее 1,5 тесла.  

Больных разделили на основную группу - 30 (46,2%) и контрольную группу - 35 
(53,8%). В основную группу включили пациентов пациенты с сопутствующим сахарным 
диабетом. У больных контрольной группы уровень глюкозы крови был в пределах нормы. 

У всех  пациентов определяли уровень глюкозы плазмы крови до и через 2 часа после 
еды, показатели  гликированного гемоглобина.  

Всем больным назначали противотуберкулезные препараты: изониазид, рифампицин, 
этамбутол, пиразинамид по массе тела в течение 8 недель. По окончании курса проводили 
повторное МРТ исследование.  

Показаниями к операции считали отсутствие положительной динамики от 
противотуберкулезного лечения по данным МРТ и сопутствующих заболеваний в течение 4-6 
недель; отрицательную неврологическую симптоматики на фоне противотуберкулезного, 
патогенетического и ортопедического лечения.  
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Оперативное вмешательство заключалось в радикальном удалении очага деструкции, 
декомпрессии спинного мозга по показаниям, пластике дефекта кости аутокостным 
трансплантатом, или комбинацией титанового сетчатого кейджа и аутокостного 
трансплантата с последующей гистологической и бактериологической верификацией 
диагноза.  

Результаты: У 10 пациентов сахарный диабет выявлен впервые; у 5 в анамнезе 
отмечалось повышение глюкозы крови, без приема сахароснижающих препаратов. После 
применения – Гликлазида 30 мг (Диаглизид) в день им не требовались дополнительные 
препараты для снижения глюкозы крови, уровень которого оставался в пределах нормы, 2 
больным потребовалось увеличить дозу препарата до 60 мг для достижения эугликемии. 8 
пациентов получали инсулинотерапию в виде инсулина Гларгин (Лантус) в дозе 6 - 8 ед на 
ночь и инсулин короткого действия по 3 - 4ед перед приемом пищи, с последующей титрацией 
дозы инсулина, под контролем гликемии.  

 15 больных поступили в клинику с диагнозом сахарный диабет 2 типа. У 5 из них 
глюкоза крови оставалась в пределах нормы, а постпрандиальная глюкоза крови составила 
более 8,0ммоль/л, больные принимали таблетированные сахароснижающие препараты 
(ТССП) - Метформин 500 мг (Сиофор 500) 1т х 2раза в день. Остальные 10 пациентов 
принимали базис – болюсную инсулинотерапию. Это были тяжелые больные с длительностью 
заболевания СД 5 - 15 лет, с резкими скачками уровня глюкозы, что требовало постоянной 
титрации дозы инсулина. По данным МРТ у этих больных отмечалась сравнительно 
неглубокая зона деструкции костной ткани с выраженными натечными абсцессами. МРТ 
данные картины больных сахарным диабетом, но стабильным невысоким уровнем глюкозы 
крови, не отличались. 

Через 8 недель комплексного лечения с применением противотуберкулезных 
препаратов и патогенетической терапии, а также лечения сахарного диабета у 6 больных 
значительно улучшилась клиническая картина заболевания, по результатам повторной МРТ. 
Болевой синдром в пораженном сегменте позвоночника при ходьбе и в покое не возникал. 
Инфильтрация мягких тканей и небольшие абсцессы замещались соединительной тканью и 
уплотнялись, полость деструкции также уплотнялась, что характеризовалось снижением 
сигнала в обоих Т режимах. Однако в режиме STIR сохранялся повышенный сигнал. У этих 
больных очаг деструкции при госпитализации был минимальным, на первый план выступали 
отек костного мозга, инфильтрация мягких тканей и небольшие абсцессы. Из них 2 больных 
были с первые выявленным СД 2 типа. У одного из них нормальный уровень гликемии 
поддерживался приемом ТССП Гликлазида 60 мг (Диаглизид 60 мг), у другого нормогликемия 
поддерживалась комбинированной терапией ТССП и инсулина продленного действия.  

У 44 больных отмечалась положительная динамика после комплексного лечения в 
течение 8 недель до операции, На МРТ на это указывало уменьшение инфильтрации мягких 
тканей, исчезновение абсцессов и замещение соединительной тканью (рис 1). Однако у 20 
больных сохранялись костные секвестры, а у 24 отмечалась нестабильность позвоночно-
двигательного сегмента, что клинически проявлялось болью в пораженном сегменте 
позвоночника при угловой нагрузке и смене положения тела. Из них у 20 больных с СД, у 
которых удалось добиться стабильной нормогликемии; 8 из них принимали базис болюсную 
терапию (инсулин продленного и короткого действия). Течение туберкулезного спондилита и 
эффективность лечения в группах с СД и без него не отличались. Всем больным выполнены 
радикально-восстановительные операции. Послеоперационный период в группах больных 
также не отличался. 

Отдельную группу составили 14 больных (10 больных туберкулезным спондилитом с 
СД и 4 больным туберкулезным спондилитом без СД, у которых несмотря на комплексное 
лечение в течение 8 недель, положительная динамика на МРТ не отмечалась, однако больные 
указывали на снижение болей, мы считаем это положительным результатом постельного 
режима. 12 больным произведены радикально-восстановительные операции с удалением 
абсцессов, секвестров и спондилодезом. По данным бактериологического исследования, у 4 
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больных туберкулезным спондилитом без СД выявлена лекарственная устойчивость МТБ к 
препаратам 1 ряда. У 8 больных туберкулезным спондилитом и СД выявлены чувствительные 
формы МТБ. У 2 больных СД и туберкулезным спондилитом выявлены противопоказания к 
общему наркозу со стороны сердечно-сосудистой системы, больные были выписаны под 
наблюдение кардиолога, эндокринолога и фтизиатра. 

Выводы: Течение и эффективность лечения туберкулезным спондилитом на фоне 
сахарного диабета зависят от достижения нормальных значений уровня глюкозы крови.  

 

А Б В 

Г Д Е 
 
Рисунок 1. МРТ больной 72 лет с туберкулезным спондилитом VTh12-VL1 позвонков и 

сахарный диабет 2 типа. Длительность заболевания сахарным диабетом 10 лет. Сагитальный 
срез до лечения в режиме Т1(А), Т2(Б) и STIR(В) и после лечения 8 недель лечения в режиме 
Т1(Г), Т2(Д) и STIR(Е). Отмечается затихание воспаления. 
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