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Резюме
Настоящая публикация представляет собой адапти-
рованный для журнала вариант учебного пособия, 
утвержденного Методическим советом ГБОУ ВПО 
 СЗГМУ им. И. И. Мечникова Минздрава России, прото-
кол № 4 от 05.12.2014 г., и опубликованного в 2015 г. 
в виде совместного издания ФГБУ СПб НИИФ и ГБОУ 
ВПО СЗГМУ им. И. И. Мечникова. Представлены диф-
ференцированные по формам и локализациям пора-
жения критерии клинической и лучевой диагностики 
туберкулеза костей и суставов у детей, а также прин-
ципы их комплексного лечения.
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Summary
This publication is an adopted variant previously pub-
lished tutorial «Bone and joint tuberculosis in children: 
diagnosis and principles for treatment». The tutorial was 
approved by methodical council of the North-Western 
State Medical University (NWSMU) for publication, proto-
col № 4, 05/12/2014, and was published as a joint edition 
of Science-research institute of phthisiopulmonology, 
St.-Petersburg (SPbB NIIPh) and NWSMU, 2015.
The text presents as the criteria for clinical and radio-
logic diagnosis for bone and joint tuberculosis (BJTB) in 
children as the principles for combined treatment. The 
criteria are separately described for different forms and 
locations of BJTB.

Keywords: tuberculosis, bone and joint tuberculosis, TB 
chemotherapy, surgical treatment, children, spondylitis, 
osteitis, BCG-vaccine complication

Введение

Туберкулез костей и суставов (син. костно-сустав-
ной туберкулез)  — специфический первично-хро-
нический остеомиелит; инфекционное поражение 
костей и суставов, вызванное микобактериями ту-
беркулезного комплекса (M. tuberculosis complex, вкл. 

M.  tuberculosis, M. africanum, M. microti, M. сanetti и 
M. bovis, в том числе вакцинный штамм M. bovis BCG). 
Морфологическая основа заболевания — гранулема-
тозно-некротическое воспаление.

Особенностью туберкулеза костей и суставов 
является низкий уровень бактериологической до-
казательности диагноза: культуральными методами 
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M. tuberculosis complex выделяется не более чем в 28% 
гистологически установленных случаев; уровень под-
тверждения повышается в 2,5 раза при использова-
нии молекулярно-генетических методов диагностики. 
Около 25% костных туберкулезных поражений у детей 
представляют собой проявления генерализованного 
процесса, 75% протекают в виде изолированных по-
ражений. Среди невакцинальных поражений скелета 
80% представляют распространенные процессы в по-
звоночнике и крупных суставах; более половины выде-
ленных у таких пациентов культур М. tuberculosis имеют 
множественную лекарственную устойчивость [1].

Частота костных осложнений БЦЖ-вакцинации в 
Российской Федерации колеблется от 6 до 8 случаев 
на 100 тыс. вакцинированных новорожденных, что со-
ответствует мировой статистике; почти 90% из них — 
локальные очаговые формы (оститы).

Классификация

Согласно МКБ-10 туберкулез костей и суставов 
соответствует коду А18.0, костные осложнения про-
тивотуберкулезной вакцинации — коду Y58.0. Ослож-
нения и последствия заболевания могут кодироваться 
в других разделах МКБ (коды В, М и др.) по ведущему 
клиническому синдрому — ортопедическому (дефор-
мации, контрактуры), неврологическому (полные и 
неполные плегии), дегенеративному и т. д.

Распространенность, осложнения, характер тече-
ния и фазы активности костно-суставного туберкулеза 
у детей определяют в соответствии с рабочей схемой 
клинической классификации внелегочного туберку-
леза СПб НИИФ (2003) (таблица) [2].

Диагностика

Рекомендации ВОЗ (2011) предполагают два уров-
ня доказательности диагноза «туберкулез костей и су-
ставов» [3]. Диагноз считают:

– «установленным, но не доказанным» в случа-
ях, когда он бактериологически не подтвержден 
и базируется на клинических, анамнестических, 
лучевых данных и морфологическом обнаруже-
нии в материале из патологического очага спе-
цифичных для туберкулеза изменений;

– «доказанным» в случаях, когда в материале 
из патологического очага (зоны деструкции 
кости/сустава, абсцесса, свища) любым бакте-
риологическим методом (см. ниже) идентифи-
цируют M. tuberculosis complex.

Традиционно диагностика туберкулеза костей и 
суставов основывается на установлении факта инфи-
цирования M. tuberculosis и доказательстве специфи-
ческого поражения опорно-двигательного аппарата. 

Однако установление факта инфицирования не явля-
ется валидным (адекватным) методом доказатель-
ства специфичности костной патологии и не имеет 
решающего значения при установлении/исключе-
нии соответствующего диагноза.

К признакам, которые могут выявляться при ту-
беркулезе костей и суставов, относятся:

 • проявления хронической интоксикации: утом-
ляемость, слабость, потливость, субфебриль-
ная температура; микрополиадения; одышка, 
частые респираторные инфекции в анамнезе 
и т. д.;

 • увеличение размеров и кальцинация лимфати-
ческих узлов средостения, инфильтраты в тка-
ни легких;

 • изменения клинических анализов крови — уве-
личение числа лимфоцитов, повышение СОЭ;

 • результаты кожных диагностических тестов:
– туберкулиновых (tuberculin skin tests, 

TST) — RM 2ТЕ, градуированной пробе. Ги-
перергические реакции рассматривают как 
подтверждение активной туберкулезной 
инфекции; нормергические и отрицатель-
ные реакции не исключают наличия и ак-
тивности специфического процесса в орга-
низме;

– диаскинтеста, основанного на местной 
реакции на введение антигенов ESAT6 и 
CFP10, характерных для вирулентных штам-
мов M. tuberculosis и  M. bovis, не содержа-
щихся в вакцинном штамме M.bovis BCG и в 
нетуберкулезных микобактериях;

– IGRA (interferon gamma release assay) те-
стах — T-SPOT, ELISPOT, QuantiFERON коли-
чественной оценки освобождения интер-
ферона-гамма (INF-γ) в ответ на введение 
антигенов ESAT6 и CFP10.

Диагностика специфического поражения ко
стей и суставов основывается на локальной клиниче-
ской диагностике, лучевой визуализации, морфологи-
ческой и бактериологической идентификации. Общие 
признаки заболевания  — боль, ограничение движе-
ний, деформация (конечности, сустава, позвоночника) 
(рис. 1, а), отек (рис. 1, б),  — могут быть выражены в 
разной степени. Специфическая особенность процес-
са  — склонность к формированию свищей и абсцес-
сов, в том числе после хирургических вмешательств 
(рис. 1, в, г).

Органоспецифичные клинические проявления:
 • туберкулезного остита (остеомиелита): 

локальный отек, объемные параоссальные об-
разования (безболезненные или малоболез-
ненные, с признаками флуктуации и гипере-
мией), часто — без изменений общего статуса; 
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Рис. 1.	Клинические	проявления	туберкулеза	костей	и	суставов:	а	—	деформация	позвоночника	при	туберкулезном	спондилите;		
б	—	деформация	сустава	при	туберкулезном	артрите	голеностопного	сустава;	в	—	хроническая	гранулирующая	рана	при	туберкулезе	

малоберцовой	кости;	г	—	свищ-язва	при	туберкулезном	поражении	грудины

умеренный суставной синдром без существен-
ного уменьшения объема и болезненности дви-
жений в суставах; нарушение опорности конеч-
ности;

 • туберкулезного артрита (остеоартрит, 
синовит): боли при пассивных и активных дви-
жениях в суставе; суставной синдром  — отек, 
контрактура и тугоподвижность;

 • туберкулезного спондилита: чаще однопло-
скостная (кифоз) деформация позвоночника; 
неврологические нарушения (парезы — в 40% 
наблюдений, грубые параличи — в 12%).

Лучевая визуализация. В соответствии с иерар-
хией информативности визуализации костной пато-
логии УЗИ рассматривают как метод скрининга вви-

ду высокой субъективности; рентгенографию  — как 
наиболее доступный метод с ограничениями из-за 
скиалогического эффекта; КТ — как оптимальный ме-
тод визуализации костей, суставов и их разрушений; 
МРТ — как оптимальный метод визуализации мягких 
тканей, абсцессов и структур центральной нервной 
системы.

Критерии лучевой диагностики:
 • очаг деструкции в длинных трубчатых костях 

чаще локализуется в эпиметафизах (рис. 2), 
реже — изолированно в эпифизе или метафизе. 
Среди плоских костей чаще поражаются груди-
на и ребра (рис. 3), среди губчатых — таранная 
и пяточная кости (рис. 4);
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	 а	 б

Рис. 2.	Очаг	деструкции	в	эпиметафизе	большеберцовой	кости	(обозначен	стрелками)	с	секвестрами

	 а	 б

Рис. 3.	Туберкулезный	остит	грудины	(а)	и	ребра	(б):	а	—	аксиальный	срез	КТ:	очаг	деструкции	в	грудине	с	секвестром		
по	задней	поверхности	(обозначен	сплошной	стрелкой)	и	отеком	мягких	тканей	по	передней	поверхности	прилежащего	ребра		

(обозначен	прерывистой	стрелкой);	б	—	3D	КТ:	деструкция	переднего	отдела	костной	части	IV	ребра	слева
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Рис. 4.	Туберкулезный	остит	пяточной	кости.		
Субтотальный	полицикличный	очаг	деструкции		

на	фоне	реактивного	склероза,		
занимающий	практически	всю	пяточную	кость

	 а	 б

Рис. 5.	Туберкулез	тазобедренного	сустава.	Деструкция	тела	подвздошной	кости	(а)	и	проксимального	отдела	бедренной	кости	(б)		
(обозначены	односторонней	стрелкой)	с	параартикулярными	объемными	образованиями	(обозначены	двусторонними	стрелками)

	 а	 б

Рис. 6.	БЦЖ-хондрит	проксимального	эпифиза	большеберцовой	кости	с	формированием	абсцесса	голени.	Аксиальный	(а)	и	сагитталь-
ный	(б)	МРТ-срезы.	Поражение	хряща	и	свищевой	ход	отмечены	узкими	стрелками,	нижний	край	абсцесса	—	толстой	стрелкой
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Рис. 7.	Туберкулез	ребра.	Деструкция	ребра	с	паракостальным	
объемным	образованием	с	жидким	содержимым

	 а	 б	 в

Рис. 8.	Разрушение	позвонка	с	формированием	паравертебрального	и	эпидурального	абсцессов	(а,	б);	разрушение	трех	позвонков		
с	формированием	грубого	кифоза	и	паравертебрального	обызвествленного	абсцесса	(в)	(абсцессы	обозначены	стрелками)

Дифференциальная диагностика. С учетом ве-
дущих клинических синдромов туберкулез костей и 
суставов у детей дифференцируют с:

 • деструктивными поражениями скелета: 
хроническими воспалительными инфекцион-
ными и аутоиммунными поражениями  — ар-
тритами, остеомиелитами, опухолями костей;

 • заболеваниями, протекающими с формиро-
ванием деформаций опорно-двигательного 
аппарата, в том числе с врожденными порока-
ми развития скелета, посттравматическими из-
менениями;

 • дегенеративно-дистрофическими пораже-
ниями суставов (артрозы) и позвоночника 
(остеохондроз), включая остеохондропатии, 
ишемические некрозы костей и т. д.

Патоморфологическое исследование [2]. Для 
подтверждения диагноза «костно-суставной тубер-
кулез» проводят цитологическое исследование со-
держимого (отделяемого) из свищей, пунктатов 
патологических очагов, биопсии мягких тканей, тре-
пан-биопсии костных очагов. Для гистологического 
исследования используют любой тканевой материал, 
полученный при соскобе, биопсии или операции.

Бактериологические исследования используют 
для верификации диагноза [4]:

 • микроскопия с окраской по Цилю–Нильсену для 
обнаружения кислотоустойчивых бактерий (КУБ);

 • люминесцентная микроскопия с окраской аур-
мином О;

 • посев на жидкие (Bactec MGit) и твердые среды 
(Иенсена–Левенштейна, Финна);

 • деструкция суставных поверхностей (рис. 5, 
а, б), в том числе изолированная деструкция 
хряща (хондрит) (рис. 6);

 • параоссальные (параартикулярные, паравер-
тебральные) образования (абсцессы, свищи) 
(см. рис. 5, б, рис. 7, 8);

 • расширение суставной щели и параартикуляр-
ный отек (характерны для артрита) (рис. 9);

 • деструкция тел позвонков с формированием 
кифоза (см. рис. 8).
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	 а	 б

Рис. 9.	Расширение	щели	правого	голеностопного	сустава	у	ребенка	с	синовиальной	формой	артрита

Рис. 10.	Алгоритм	этапной	диагностики	и	верификации	туберкулеза	костей	и	суставов	у	детей

Этап 1

Выявление возможных
больных Обращение	на	консультацию	пациента,	

имеющего	клинические	проявления	заболевания,	
подозрительного	на	туберкулез	костей	и	суставов

Установление/исключение	клинико-лучевого	
диагноза	«туберкулез	костей	и	суставов»	

Морфологическая	
верификация

Бактериологическая	
верификация

Выявление	признаков	инфицирования		
M.	tuberculosis	и	активности	инфекции.

Не являются методами  
доказательства/исключения специфичности 

костного поражения

Идентификация	штамма	M.	tuberculosis	complex		
и	особенностей	его	лекарственной		

чувствительности/устойчивости

Активное	выявление	больных	в	«группах	риска»,		
т.	е.	среди	детей,	состоящих	на	учете		

в	медицинских	учреждениях	по	поводу	заболеваний,		
требующих	дифференцирования		
с	туберкулезом	костей	и	суставов

Комплексное	лучевое	обследование

Рентгенография	грудной	клетки,	TST,
иммунологические/серологические	тесты

Исследование	материала,	полученного		
в	результате	диагностической	или	лечебной	

манипуляции	из	патологического	очага

Молекулярно-генетические	и	культуральные	
методы	диагностики

Этап 2

Клинико-лучевая 
диагностика

Этап 3

Верификация

Этап 4

Этиологическая 
диагностика
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 • молекулярно-генетическая диагностика, вклю-
чающая сполиготипирование, полимеразно- 
цепную реак цию (ПЦР), а также тестирование 
генов, ответственных за лекарственную устой-
чивость микобактерий.

Таким образом, алгоритм диагностики туберку-
леза костей и суставов у детей складывается из ряда 
этапов, представленных на рис. 10.

Принципы лечения туберкулеза костей  
и суставов у детей

1. Комплексная противотуберкулезная химио
терапия (ПТХТ) проводится по режимам и схемам, 
определенным нормативными документами (При-
каз № 109 Минздрава; Клинические рекомендации 
по химиотерапии туберкулеза; Клинические реко-
мендации по химиотерапии туберкулеза у детей) в 
соответствии с установленной лекарственной чув-
ствительностью микобактерий. ПТХТ начинают при 
установлении диагноза. Длительность этиотропной 
терапии в предоперационном периоде определяет-
ся сроком, необходимым для организации перевода 
ребенка в специализированное отделение хирургии 
костно-суставного туберкулеза у детей. После опера-
ции терапию продолжают на фоне реабилитацион-
но-восстановительного лечения. Особенностью ПТХТ 
при поствакцинальных костных осложнениях являет-
ся исключение пиразинамида из схем лечения ввиду 
естественной устойчивости вакцинного штамма к это-
му препарату.

2. Хирургическое лечение активного костно-су-
ставного туберкулеза у детей проводят в соответствии 
с принципами радикальной, радикально-восстанови-
тельной и реконструктивной хирургии. Особенности 
операций у детей:

 • основные пластические материалы для заме-
щения очаговых дефектов костей — донорская 
аллокость и небиологические резорбируемые 
биокомпозитные материалы (гидроксиапатит, 
би- и трикальцифосфат, медицинские марки 
сульфата кальция);

 • костную пластику метаэпифизарных дефектов 
осуществляют с раздельным заполнением де-
фектов эпифиза и метафиза;

 • при активных туберкулезных артритах, даже 
при обширных разрушениях, не проводят ре-
зекцию суставов;

 • при реконструкции суставов обязательно вос-
станавливают внутрисуставные соотношения, 
выполняя одномоментно либо вторым этапом 
корригирующие параартикулярные остеотомии;

 • при туберкулезном спондилите многоэтапные 
комбинированные радикальные реконструк-

тивно-корригирующие операции выполняют, 
по возможности, одномоментно (одна хирурги-
ческая сессия);

 • обязательный компонент вмешательства при 
спондилите  — инструментальная коррекция и 
фиксация деформации [5–7];

 • стабилизацию позвоночника (передний спон-
дилодез, задняя фиксация) проводят с ис-
пользованием как костных ауто- и аллотранс-
плантатов, так и опорных небиологических 
конструкций.

3. Восстановительное лечение и двигательную 
реабилитацию начинают сразу после хирургиче-
ского вмешательства. Ортезирование и аппаратное 
лечение позволяет сократить период послеопераци-
онной иммобилизации при туберкулезных оститах до 
2–3 нед, при артритах (в зависимости от варианта ре-
конструкции)  — от нескольких дней до 2–3 мес, при 
спондилите с инструментацией позвоночника  — до 
5–7 дней.

В отсроченном периоде лечение осуществляют 
в специализированных профильных федеральных 
и региональных санаториях и восстановительно- 
реабилитационных центрах, где одновременно про-
водят фазу продолжения противотуберкулезной 
химио терапии.

При парезах, параличах, нарушении тазовых 
функций проводят направленное комплексное ней-
рореабилитационное лечение.

P.S.! Особенности диагностики и лечения  
туберкулеза костей и суставов у детей,  
страдающих иммунодефицитными состояниями
1. Туберкулез костей и суставов у детей, имеющих 

первичные иммунодефицитные состояния, пре-
жде всего недостаточность INF-γ IL-12, и хрони-
ческую гранулематозную болезнь (ХГБ), а также 
получающих иммуносупрессорную терапию по 
поводу онкологических и аутоиммунных заболе-
ваний, может не сопровождаться типичными кли-
ническими, лучевыми и морфологическими про-
явлениями болезни.

2. Диагностика и лечение костно-суставного тубер-
кулеза у детей с иммунодефицитными состояния-
ми проводится индивидуально с учетом типа им-
мунодефицита.

3. При INF-γ IL-12 иммунодефиците в комплекс лече-
ния вводят целевую иммунозаместительную тера-
пию препаратами интерферона-гамма.

4. При хронической гранулематозной болезни в ка-
честве патогенетической терапии применяют ан-
тибактериальные препараты широкого спектра 
действия, иммунозаместительную терапию, по по-
казаниям — трансплантацию костного мозга.
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Прогноз

При своевременной диагностике и адекватном 
комплексном лечении, проводимом в специализиро-
ванной клинике, полное излечение достигается в 99% 
случаев туберкулеза костей и суставов. Нерадикаль-
ные операции в подавляющем большинстве приво-
дят к хроническому течению процесса, в том числе до 
60% — к формированию ятрогенных свищей.

Клинически значимые анатомические послед-
ствия туберкулеза длинных трубчатых костей (дефор-
мации, укорочения) в зависимости от пораженного 
отдела развиваются с частотой от 3% (проксимальный 
отдел плечевой кости) до 30% (проксимальный отдел 
бедренной кости) в сроки от 4 до 12 лет после основ-
ной операции. После туберкулезных артритов почти в 
половине случаев излечение сопровождается ограни-
чением объема движений в суставах и контрактурами.
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