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метров по следующим критериям: наличие газа в тонкой 
и толстой кишке и сроки его появления. Среди пациентов 
2-й группы в эти же сроки заметное клиническое улуч
шение специфического процесса в позвоночнике наблюда
лось у 35 (77,7% ), симптомы интоксикации исчезли у 40 
(88,8% ), интенсивность болевого синдрома уменьшилась 
у 41 (91,1% ), у 38 (84,4% ) больных по МСКТ отмеча
лось частичное сращение обеих концов трансплантата. По 
данным УЗИ диаметр тонкой кишки, толщина кишечной 
стенки, наличие и характер перистальтических движений 
и содержимого тонкой кишки. К торможению моторики 
присоединяются рефлекторные нарушения кровообра
щения в кишечной стенке — угнетается всасывание, пре
кращается эвакуация содержимого. Развитие 2-й стадии 
синдрома кишечной недостаточности, для которой харак
терно скопления жидкости в просвете кишки. Поскольку 
эвакуаторная деятельность нарушена, к жидкости присо
единяется газ, поступающий главным образом вследствие 
аэрофагии. Все это ведет к растяжению петель тонкой

Литература:

кишки. Характерным для 3-й стадии синдрома кишечной 
недостаточности. является быстрый рост метаболических 
расстройств. Полученные данные показали высокую эф 
фективность разработанной методики лечения синдрома 
кишечной недостаточности у больных осложненными фор
мами туберкулеза позвоночника, требующего патогенети
ческого направленного лечения. Таким образом, в совре
менных условиях приоритетной и наиболее важной задачей 
для фтизиоортопедии является передовые, более эффек
тивные и экономные подходы к раннему выявлению и про
филактике туберкулеза позвоночника.

Выводы: 1. Медикаментозная коррекция нарушений 
моторики желудочно-кишечного тракта разрывает по
рочный круг нарушений и предупреждает возникновение 
метаболического синдрома у больных осложненными 
формами туберкулезного спондилита.

2. Ранняя декомпрессия спинного мозга и стабильная 
фиксация позвоночника позволяет устранить нарушение 
моторной функции желудочно-кишечного тракта.
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Особенности развития и течения рецидивов туберкулёза легких
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Ташкентская медицинская академия

Рецидивы туберкулеза имеют тенденцию к росту в связи 
распространенность М ЛУ ТБ. Больные с рецидивами 

туберкулеза органов дыхания ежегодно пополняют кон
тингенты противотуберкулезных диспансеров, в каче
стве основного источника формирования хронических де
структивных форм туберкулеза, а также распространения 
М ЛУ штаммов микобактерий туберкулеза, и являются ос
новным резервуаром туберкулезной инфекции.

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в борьбе 
с туберкулезом, проблема этой инфекционной и соци
альной болезни сохраняет свою актуальность [1, с. 45].

Показатель частоты ранних рецидивов отражает на
личие дефектов в лечении и качестве обследования при 
переводе больных туберкулезом в неактивные группы дис
пансерного учета. Показатель частоты поздних рецидивов 
свидетельствует о распространенности туберкулезной ин
фекции, неблагоприятных медико-биологических и соци
альных факторах [2, с. 26;3, с. 6]

Одной из главных задач при оказании противотубер
кулезной помощи населению в настоящее время является 
своевременность выявления туберкулеза. Другой перво
степенной задачей является укрепление приверженности 
к лечению больных туберкулезом.

Республика Узбекистан обладает завидной инфра
структурой противотуберкулёзной службы и долгой исто
рией эффективной борьбы с туберкулёзом. Программа 
борьбы с туберкулёзом имеет вертикальную структуру 
с широкой сетью учреждений. Несмотря на организаци
онные изменения в системе здравоохранения, наличие 
различных факторов, влияющих на развитие устойчивых 
форм туберкулёза наблюдается увеличение количество 
больных с М ЛУ туберкулёзом в связи, с чем увеличива
ются рецидивы туберкулёзного процесса.

По данным ВОЗ в Республике Узбекистан среди 
впервые выявленных больных М ЛУ ТБ встречается 
в 23% , а среди ранее леченных в 62%  случаев (Отчет
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ВОЗ за 2015). Причины рецидивов остаются недоста
точно изученными. Взгляды исследователей относительно 
влияния тех или иных факторов на развитие рецидивов ту
беркулёза совпадают.

Так, среди рецидивов уровень резистентности МБТ 
к противотуберкулезным препаратам составляет от 68%  до 
86% [4], уровень мультирезистентности — в 6 раз выше, 
чем у больных, впервые заболевших туберкулезом [4], что 
резко снижает эффективность лечения таких пациентов. 
Количество случаев успешного лечения в этой категории 
больных («излечение» + лечение завершено») составляет, 
по данным разных источников, от 34%  до 75%  [4, с. 65,]. 
Значительно лучше результаты лечения у больных с ре
цидивом туберкулеза легких без бактериовыделения — 
удельный вес случаев эффективного лечения среди них со
ставляет от 65%  до 80% ., что также ниже показателей ВОЗ. 
С другой стороны, отсутствие бактериовыделения у данной 
категории пациентов, невозможность своевременно полу
чить тестна лекарственную чувствительность существенно 
осложняют выбор оптимальной врачебной тактики.

У больных с рецидивами туберкулезного процесса от
мечались сопутствующие заболевание, осложнения ос
новного заболевания и преобладание социального ф ак
тора.

В эпидемиологическом плане у 18 (54,5% ) впервые 
выявленных больных М БТ обнаружены методом бактери
оскопии, у 27 (81 ,8% ) М БТ выявленные бактериологиче
ским методом. Среди больных с рецидивами туберкулёз
ного процесса бактериовыделение обнаружено у 9 (53% ), 
из них 4 (44 ,4% ) МБТ выявлены методом бактериоскопии 
и 6 (66 ,7% ) бактериологическим методом. Чувствитель
ность к противотуберкулезным препаратам у 4 (23,5% ) 
больных с рецидивами отмечено наличие устойчивых 
штаммов МБТ.

Клиническая картина рецидивов туберкулеза легких 
протекает значительно тяжелее, чем при впервые выяв
ленных процессах. Случаи рецидивов, которые сопрово
ждаются бактериовыделением, несомненно важны в эру 
химиорезистентного туберкулеза, так как позволяют, 
прежде всего, изучить спектр чувствительности микобак
терий туберкулеза(МБТ) к противотуберкулезным препа
ратам, оптимизировать сроки и схемы лечения, а также

Следует предположить, что активизация усилий по вы
явлению и лечению туберкулеза легких на этапе до появ
ления бактериовыделения более оправданна как с эконо
мической, так и с эпидемиологической точки зрения.

В отечественной литературе недостаточно работ, по
священных изучению механизмов повышения качества 
выявления, особенностей течения и эффективности л е 
чения рецидивов туберкулеза легких. Установлено, что 
клинико-рентгенологические проявления рецидивов ту
беркулеза легких, сопровождающегося бактериовыде
лением, значительно более выражены: типичны множе
ственные крупные деструкции легочной ткани, высокий 
уровень резистентности к противотуберкулезным пре
паратам, характеризуется возникновением более рас
пространенных форм туберкулеза, с возникновением де
струкций и наличием сопутствующих заболеваний.

Нами было обследовано 50 больных, из которых 
впервые выявленные составили — 33, и рецидивы тубер
кулёзного процесса — 17. По клиническим формам рас
пределение больных представлено в таблице.

решить многие другие проблемы, связанные с выявле
нием, диагностикой и профилактикой туберкулеза.

Контроль и лечение химиорезистентного туберкулёза 
является одним из важных приоритетов благодаря осоз
нанию проблемы, росту материально-технической базы 
и распространению принципов современной медицины. 
Для того, чтобы взять под контроль химиорезистентный 
туберкулёз и, связанные с ним рецидивы, необходимо ин
тенсивное внедрение альтернативных и вспомогательных 
методов современной диагностики и лечения с учетом сло
жившейся ситуации.

Своевременная диагностика дополнительными мето
дами химиорезистентности у лиц с рецидивом туберку
леза легких при наличии М БТ и без бактериовыделения, 
определение значения социального статуса больных, ос
ложнений основного заболевания в возникновении реци
дивов туберкулеза — наиболее важная и трудно решаемая 
задача в стратегии борьбы с лекарственно устойчивыми 
формами заболевания.

Таким образом, поиск путей улучшения качества ра
боты по своевременному выявлению, в том числе и по
средством использования методов современной лабо-

№ Клиническая форма Впервые выявленные Рецидив ТБ

1 Инфильтративные ТБ 67,5 43,9
2 Фиброзно-кавернозный ТБ 3,75 36,6
3 Очаговый ТБ 13,7 4,5
4 Кавернозный ТБ 2,5 4,5
5 Диссеминированный ТБ 6,9 4,5
6 Цирротический ТБ 1,9 3
7 Туберкуломы 1,25 3

8 Внутригруд. ЛУ ТБ 1

9 Казеозная пневмония 1,25
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раторной диагностики, рецидивов туберкулеза легких трами остается приоритетным направлением деятельности 
в учреждениях первичного звена совместно с фтизиа- современной медицины.
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Актуальность: К началу XXI века показатель заболе
ваемость лиц, находящихся в контакте с бактерио- 

выделителями, превышал 800 на 100 тыс. среднегодовой 
численности контактировавших лиц. Затем его значение 
постепенно уменьшилось, достигнув в 2008 году значения 
777,5 на 100 тыс. контактов (при 805,3 в 2006 году) [4, 
с. 40]. Заболеваемость детей туберкулёзом считается 
важным прогностическим эпидемиологическим показа
телем, отражающим общую эпидемическую ситуацию по 
туберкулёзу в стране. Это связано с тем, что туберкулёз 
у детей возникает чаще всего непосредственно после кон
такта с источником инфекции [2, с. 11].

По результатам исследований многих авторов, инфи- 
цированность микобактериями туберкулёза (М БТ) и, как 
следствие, заболеваемость детей и подростков в очагах 
в десятки раз превышает эти показатели в целом в по
пуляции, причём более половины из заболевших выяв
ляются в очагах с бактериовыделителями [3, с. 46]. Н аи
более высокий риск заболевания наблюдается в «очагах 
смерти» больных туберкулёзом, а также при длительных 
контактах — в течение пяти лет и более [5, с. 10;6, 
с. 100]. Кроме этого большую опасность для детей пред
ставляют очаги больных туберкулёзом, не выделяющими 
МБТ, а также неустановленные очаги туберкулёзной ин
фекции [1, с. 127; 7, с. 120; 8, с. 125].

Актуальной проблемой в настоящее время остаётся не 
только высокая заболеваемость детей из очагов туберку
лёзной инфекции, но и тот факт, что очень высока доля 
детей, заболевших туберкулёзом с множественной лекар
ственной устойчивостью (М ЛУ) возбудителя к противоту
беркулёзным препаратам (ПТП) [1, С. 125; 3, С. 40; 7,

С. 120; 9, с. 124]. Распространение лекарственно-устой
чивого (ЛУ) туберкулёза представляет угрозу заражения 
детей устойчивыми штаммами МБТ. Подтверждением вы
шеуказанного является рост числа детей, заболевших ту
беркулёзом из контакта с больными туберкулёзом лёгких, 
несмотря на проведённую химиопрофилактику (ХП) 
в стандартном режиме [1].

Неоспоримым приоритетным направлением совре
менной фтизиатрии является предупреждение развития 
заболевания, особенно в детском возрасте. Важнейшей 
составной частью профилактики туберкулёза среди детей 
считается своевременное проведение противоэпидемиче
ских и лечебных мероприятий в очаге туберкулёзной ин
фекции [2, с. 11].

Целью нашего исследования явилось изучение распро
странённости туберкулёза среди детей находящихся в кон
такте с больными туберкулёзом в Республике Узбекистан.

М атериалы и методы: Проведён ретроспективный 
анализ отчётных данных из всех регионов Республики Уз
бекистан. Объектом исследования явилась отчётная до
кументация (ф. №  8). Эпидемиологические показатели 
заболеваемости туберкулёза изучены у больных туберку
лёзом детей в возрасте 0 —17 лет, выявленных за период
2015—2016 годы. Диагноз туберкулёза среди контактных 
детей диагностированы иммунологическими (туберкули- 
нодиагностика, Диаскинтест), микробиологическими (ми
кроскопия, культуральные и молекулярно-генетические 
методы — Gene Xpert, Hain и MGIT) и рентгенологиче
скими (цифровая флюорография и рентгенография, маг
нитно-резонансная компьютерная томография — МСКТ) 
методами. Для диагностики туберкулёза культуральными


