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РЕЗЮМЕ. Туберкулез опорно-двигательного аппарата у детей в настоящее время – редкая патология. Низкая 
заболеваемость способствует недостаточной настороженности со стороны как педиатров, так хирургов и ортопе-
дов-травматологов. В этой связи оститы и спондилиты туберкулезной этиологии, даже при наличии фтизиатри-
ческого анамнеза (активный туберкулез органов дыхания, ранее перенесенный туберкулез в анамнезе, изменение 
туберкулиновых проб, социальные и медицинские факторы риска и т.п.) диагностируются уже на стадии деструк-
ции костной ткани. При поздней диагностике и без оказания своевременной помощи при туберкулезе позвоноч-
ника у детей и подростков в 100 % случаев возникает инвалидность, степень которой с возрастом нарастает. Цель 
данной демонстрации – привлечение внимания специалистов разного профиля к проблеме развития тяжелых 
осложнений туберкулеза у детей при несвоевременной диагностике заболевания и отсутствии этиотропной тера-
пии. Клиническое наблюдение: ребенок Б., 5 лет из асоциальной семьи. При обследовании установлен диагноз 
туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов в фазе уплотнения. Мать ребенка отказалась от стационарного 
лечения. Через год диагностирован туберкулезный спондилит С5-Th1, осложненный натечным абсцессом. Разви-
тию заболевания способствовали: низкая настороженность у врачей общей лечебной сети в плане развития вне-
легочного туберкулеза у ребенка с наличием нескольких факторов риска заболевания, пассивная позиция родите-
лей ребенка, их отказ от этиотропной терапии в стационарных условиях и отсутствие устойчивых регламентиро-
ванных отношений между сотрудниками медицинских организаций и социальными службами. 
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ABSTRACT. Tuberculosis of the musculoskeletal system in children is currently a rare pathology. Low incidence con-
tributes to insufficient alertness on the part of both pediatricians and surgeons and orthopedic traumatologists. In this 
regard, ostitis and spondylitis of tuberculous etiology, even in the presence of a phthisiatric anamnesis (active tuberculosis 
of the respiratory organs, a history of tuberculosis, changes in tuberculin tests, social and medical risk factors, etc.) are 
diagnosed already at the stage of bone tissue destruction. With late diagnosis and without timely assistance for spinal 
tuberculosis in children and adolescents, in 100 % of cases, disability occurs, the degree of which increases with age. The 
purpose of this demonstration is to attract the attention of specialists in various fields to the problem of the development 
of severe complications of tuberculosis in children with untimely diagnosis of the disease and the absence of etiotropic 
therapy. Clinical observation: child B., 5 years old, from an asocial family. During the examination, a diagnosis of tuber-
culosis of the intrathoracic lymph nodes in the consolidation phase was established. The child's mother refused inpatient 
treatment. A year later, tuberculous spondylitis C5-Th1, complicated by abscess, was diagnosed. The development of the 
disease was facilitated by low alertness of general practitioners in terms of the development of extrapulmonary tubercu-
losis in a child with several risk factors for the disease, the passive position of the child's parents, their refusal of etiotropic 
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therapy in inpatient settings, and the absence of stable, regulated relationships between employees of medical organiza-
tions and social services. 
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Введение 

На протяжении последних 25 лет доля боль-
ных костно-суставным туберкулезом остается 
стабильной, составляя 2,9–3,3 % в структуре 
общей заболеваемости туберкулезом, и не 
имеет тенденции к снижению [1, 2]. В условиях 
современной эпидемиологической обстановки 
костно-суставной туберкулез составляет около 
50 % среди внелегочных проявлений туберку-
леза, вместе с тем частота его тем выше, чем 
младше ребенок, а у детей до 7 лет – 80 % [3, 
4]. В ряде случаев диагностика представляет 
сложность, что требует применения инвазив-
ной диагностики при патологических перело-
мах позвоночника [5]. 

При поздней диагностике и без оказания свое-
временной помощи при туберкулезе позвоноч-
ника у детей и подростков в 100 % случаев разви-
вается инвалидность, степень которой с возрас-
том нарастает. Отношение родителей к болезни 
детей с деформациями позвоночника нередко 
формируется без учета объективных сведений 
о заболевании. Для семей детей с деформациями 
позвоночника характерен разбалансированный 
уровень функционирования, колеблющийся от 
экстремального уровня семейной адаптации хао-
тического типа, способствующий развитию вы-
раженного семейного стресса до ситуации с иг-
норированием жалоб ребенка, связанных с разви-
тием спондилита [6, 7]. 

Цель данной демонстрации – привлечение 
внимания специалистов разного профиля к про-
блеме развития тяжелых осложнений туберкулеза 
у детей при несвоевременной диагностике забо-
левания и отсутствии этиотропной терапии.  

 
Материалы и методы 

Клиническое наблюдение. Пациент – ребенок 
Б., 5 лет. Впервые поступила в клиническое отде-
ление Областного детского санатория для лече-
ния туберкулеза всех форм (ОДСЛТФ) летом 
2005 г. При поступлении: вес 11,500 кг, рост  

94 см. Жалобы на влажный кашель, слабость, 
снижение аппетита, похудение.  

Anamnesis morbi: из очага смерти по туберку-
лезу, из асоциальной семьи. Вакцинирована БЦЖ 
в 2 мес, рубчик 3 мм. Туб. пробы: Реакция Манту 
с 2 ТЕ: 07.2001 г. – отриц., 2002–2004 гг. – нет све-
дений, 04.2005 г. – папула 16 мм.  

Объективно: кожные покровы чистые, блед-
ные, дефицит массы тела 15 %. Патологии со сто-
роны опорно-двигательного аппарата визуально 
не обнаружено. В легких аускультативно жесткое 
дыхание. В прикорневых зонах с обеих сторон 
выслушиваются влажные хрипы. ЧДД 26 в 1 мин, 
ЧСС 100 уд. в 1 мин. Реакция Манту 2ТЕ 
31.05.2006 – папула 15 мм.  

На рентгено-томограммах легких от 
08.06.2005, произведенных в срезах прямой про-
екции 5; 5,5; 6 см, справа в трахеобронхиальной 
группе большой конгломерат, состоящий из 
глыбкообразных обызвествлений 2,0×1,5 см; 
слева в паратрахеальной и парааортальной 
группах глыбкообразные обызвествления, об-
разующие конгломерат 0,8×0,8; 0,5×0,5 см. За-
ключение: туберкулез внутригрудных лимфати-
ческих узлов справа в трахеобронхиальной 
группе, слева в паратрахеальной и парааорталь-
ной группах в фазе уплотнения. После обследо-
вания мать забрала ребенка домой. Лечение не 
получала.  

Вновь поступила в стационар через год, ле-
том 2006 г.  

При поступлении: вес 15 кг, рост 98 см. На коже 
шеи справа имеется уплотнение 3×1,5 см, гипере-
мированное, болезненное при пальпации. При 
осмотре костно-мышечной системы выявлено 
нарушение осанки, асимметрия расположения 
надплечий и углов лопаток, кифозирование позво-
ночника в шейно-грудном отделе (рис. 1). Дефор-
мация грудной клетки по типу куриная грудь. Ре-
бенок пониженного питания, дефицит массы тела 
15 %. Микрополиадения: периферические лимфо-
узлы пальпируются в VI группах: подчелюстные, 
переднешейные, заднешейные, подключичные, 
подмышечные, паховые до II размера.    

 



Р О С С И Й С К И Й  Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Й  Ж У Р Н А Л  |  Т О М  1  № 3  2 0 2 5   | 85 

                                          
                   
                                                   а                                         б                                      в 

Рис. 1. Фото ребенка Б., 6 лет. Туберкулезный спондилит С5-Th1,  
осложненный натечным абсцессом справа 

 
При осмотре костно-мышечной системы вы-

явлено нарастание кифотической деформации 
позвоночника. В общем анализе крови: Hb 
110 г/л, Lе 6,0×109/м, СОЭ 6 мм/ч. Общий ана-
лиз мочи без патологии. Биохимический анализ 
крови: АЛТ 0,6 ммоль/л, СРБ – отриц., общий 
белок 78 г/л. Реакция Манту 2ТЕ 11.07.2006 – 
папула 16 мм.  

На R-граммах легких от 10.08.2006 слева и 
справа в трахеобронхиальной группе конгломе-
раты глыбкообразных обызвествлений. Заключе-
ние: признаки туберкулеза внутригрудных лим-
фатических узлов в фазе уплотнения. Подозрение 
на свищ в области верхнедолевого бронха. 
31.08.2006 открылся свищ в проекции шейного 
лимфоузла. В мазке из свища методом посева от 
01.09.2006 МБТ (+). На R-грамме шейно-груд-
ного отдела позвоночника от 18.09.2006 в двух 
проекциях выраженный кифоз за счет полного 
разрушения VIII шейного позвоночника. В телах 
VI-V позвонков множество очагов деструкции 
без четких контуров. Вышележащие тела позвон-
ков инфицированы. В очаге поражения множе-
ство костных осколков (секвестров). На томо-
грамме шейного отдела позвоночника от 
29.09.2006 в боковой проекции полностью разру-
шены тела C5-C7 шейных позвонков. В теле C4 
позвонка очаги деструкции без четких контуров. 

На МРТ шейно-грудного отдела (рис. 2) опре-
деляется сильно выраженный угловой кифоз 
шейного отдела позвоночника с вершиной на 
уровне С6 величиной около 120°, деструктивно 
изменены тела С5-С6 и верхняя треть тела С7 по-
звонка. Межпозвонковые диски С5-С6, С6-С7 и 
прилегающие отделы продольных связок пред-
ставляют собой единый конгломерат хрониче-
ской воспалительной ткани. Спинной мозг соот-
ветственно повторяет ход позвоночного канала, 
значительно деформирован на участке С5-С7, 

тело С6 позвонка упирается в переднюю по-
верхность мозга. В паренхиме спинного мозга 
очаговых сигналов не выявлено. Каудально (об-
следована до уровня Th6) спинной мозг атро-
фичен. Ликворопроводящие пространства на 
участке С5-С7 значительно сужены. Крани-
ально выявляется его неравномерное расшире-
ние; преимущественно расширены цистерны 
задней черепной ямки.  

 
Рис. 2. Магнитно-резонансная томография шейно-
грудного отдела позвоночника ребенка Б., 6 лет. 
Туберкулезный спондилит С5-Th1, осложненный 
натечным абсцессом, туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов трахеобронхиальной 
группы с обеих сторон 
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Заключение: хронический специфический 
воспалительный процесс шейного отдела позво-
ночника. Грубый угловой кифоз позвоночника на 
уровне С5-С7. Деформация спинного мозга. Вы-
ставлен диагноз: туберкулезный спондилит С5-
Th1, осложненный натечным абсцессом, туберку-
лез внутригрудных лимфатических узлов трахео-
бронхиальной группы с обеих сторон.  

 
Обсуждение 

Туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов в настоящее время – наиболее часто возни-
кающая локализация специфического процесса 
у детей. Отсутствие этиотропной терапии может 
привести к прогрессированию заболевания и раз-
витию различных осложнений. Среди последних 
преобладают осложнения, патогенетически свя-
занные с нарушением бронхиальной проходимо-
сти и диссеминациями, преимущественно в ле-
гочную ткань (ателектаз, клапанная эмфизема, 
бронхолегочное поражение, лимфогенная диссе-
минация, милиарный туберкулез и т.д.). Развитие 
внелегочных осложнений, в частности, с пораже-
нием опорно-двигательного аппарата, встреча-
ется редко. Симптоматика в этом случае похожа 
на ряд заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата воспалительного характера, что требует 
дифференциальной диагностики в первую оче-
редь с неспецифическими остеомиелитами.  

Ранняя диагностика туберкулеза позвоноч-
ника зависит от правильного понимания взаимо-
отношений между патологическим процессом 
и функцией. Клиническая симптоматика заболе-
вания определяется, в частности, степенью физи-
ческой нагрузки, характерной для определенного 
возраста и данного участка скелета.  

Проявления туберкулезного спондилита варь-
ируют в зависимости от его локализации и числа 
пораженных позвонков. Наиболее частым симп-
томом являются боли, которые могут обнаружи-
ваться над зоной патологического процесса при 
разрушении несущих нагрузку костных структур, 
усиливаясь при нагрузке, а над областью пораже-
ния появляются зоны гиперестезии кожи. Боли 
могут возникать и при сдавлении нервных кореш-
ков в межпозвонковых отверстиях фрагментами 
разрушающихся соседних позвонков. Защитным 
механизмом при болях этого типа служит напря-
жение мышц спины и ограничение движений.  

При поражении шейного отдела позвоночника 
дети сгибают голову, отказываются ее поворачи-
вать и вскрикивают при всякой попытке сделать 
это. Ребенок может сидеть, поддерживая голову 
или подбородок руками. Боли могут иррадииро-
вать в затылок, темя или надлопаточную область. 
Своевременная и правильная оценка этих жалоб 
позволяет поставить диагноз туберкулезного 
спондилита в ранней стадии до деформации по-

звоночника. Далеко зашедшие поражения сопро-
вождаются разрушением и спадением тел позвон-
ков, в результате чего появляется деформация по-
звоночника в виде выпуклости на уровне наи-
большего углового искривления позвоночника 
(горб). При распространенной и множественной 
локализации поражения уменьшается длина ту-
ловища и задерживается рост ребенка. 

Низкая заболеваемость данной патологией 
способствует недостаточной настороженности со 
стороны как педиатров, фтизиатров, так и хирур-
гов и ортопедов-травматологов. В этой связи 
оститы и спондилиты туберкулезной этиологии 
часто диагностируются уже на стадии деструк-
ции костной ткани. Наиболее частое осложнение 
нелеченного туберкулеза позвоночника заключа-
ется в возникновении натечных абсцессов. Ино-
гда его обнаружение оказывается первым призна-
ком заболевания.  

 
Заключение 

Развитию туберкулезного спондилита способ-
ствовали низкая настороженность у врачей-спе-
циалистов общей лечебной сети в плане развития 
внелегочного туберкулеза у ребенка с наличием 
нескольких факторов риска заболевания (очаг 
смерти от туберкулеза, неэффективная вакцина-
ция, выявленный туберкулез внутригрудных лим-
фатических узлов в фазе уплотнения, асоциаль-
ные условия жизни и т.п.). Значительную роль 
сыграли пассивная позиция родителей ребенка, 
их отказ от этиотропной терапии в стационарных 
условиях и отсутствие устойчивых регламенти-
рованных отношений между сотрудниками меди-
цинских организаций и социальными службами.  
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