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Цель исследования. Определить особенности распространённости туберкулёза позво-
ночника в Таджикистане и разработать алгоритм ранней дифференциальной диагности-
ки на основе данных МРТ, направленный на снижение осложнений и улучшение результа-
тов лечения.
Материал и методы исследования. Всего под наблюдением было 290 пациентов с подо-

зрением на туберкулёз позвоночника. Среди методов исследования применяли рентгено-
логическое исследование позвоночника, КТ, МРТ, чрезкожную закрытую трепанобиоп-
сию тел позвоночника с гистологическим и бактериологическим исследованием биопта-
та.
Результаты исследования и их обсуждение. Из 290 больных, поступивших для уточне-

ния диагноза и проведения лечения - специфический туберкулезный спондилит был вери-
фицирован у 218 больных (75,2% случаев), у 68 больных (23,4%) – неспецифический воспа-
лительный спондилит и у 4-х (1,38%) – гемангиомы позвоночника, подтвержденные после
исследования биоптата. С учётом анализа статистических отчётов и собственных данных
нами выявлено, что годовая частота туберкулёзного спондилита в Таджикистане состав-
ляет 2,1 случая на 100 000 населения. Наибольшие показатели обнаружены в сельских рай-
онах Хатлонской области. Доля специфического спондилита среди внелёгочных форм
туберкулеза составляет 4,2%. У 65% пациентов основным клиническим симптомом явля-
ется выраженная боль в поясничном отделе и в 35% - в грудном отделах позвоночника.
Средний срок от появления симптомов до установления клинического диагноза составля-
ет 5 месяцев. В 25% случаях у больных выявлено формирование паравертебральных абс-
цессов. У 15% больных выявлен неврологический дефицит (парезы, расстройства чувстви-
тельности).
Выводы. Туберкулёз позвоночника в Таджикистане является важной медико-социаль-

ной проблемой, составляющей до 4,2% внелёгочных форм туберкулёза. МРТ показывает
высокую чувствительность (95%) и специфичность (94%) в выявлении ранних стадий спон-
дилита. Предложенный алгоритм дифференциальной диагностики снижает частоту не-
верных диагнозов с 15% до 3%. Ранняя верификация диагноза улучшает прогноз заболе-
вания и снижает инвалидизацию.
Ключевые слова. Туберкулёз позвоночника, дифференциальная диагностика, магнит-

но-резонансная томография, распространенность.
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Маќсади омўзиш. Муайян кардани пањншавии бемории сили сутунмўњра дар Тољикис-
тон ва тањияи алгоритми ташхиси барваќти дифференсиалї дар асоси маълумоти Томог-
рафияи магнитию резонансї (ТМР), ки ба коњиши мушкилот ва бењтар кардани натиљањои
табобат нигаронида шудааст.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Дар маљмўъ 290 нафар беморони гумонбар ба бемории

сили сутунмўњра мушоњида карда шуданд. Усулњои тадќиќоти истифодашуда аз ташхиси
рентгении сутунмўњра, КТ, ТМР, биопсияи трефинии пўшидаи пўсти баданњои сутунмў-
њра бо ташхиси гистологї ва бактериологии биопсия иборатанд.
Натиљањои тадќиќот ва муњокимаи онњо. Аз 290 бемороне, ки барои аниќ кардани таш-

хис ва муолиља мурољиат карда шудаанд, дар 218 бемор (75,2% њолатњо), спондилитњои
илтињобии ѓайриспецифї дар 68 бемор (23,4%) ва гемангиомаи сутунмўњра дар 4 бемор
(1,38%) пас аз муоинаи биопсия тасдиќ карда шуданд. Бо назардошти тањлили њисоботи
оморї ва маълумоти худи мо маълум гардид, ки дар Тољикистон њар сол гирифтори бе-
мории спондилит сил ба 100 њазор нафар ањолї 2,1 нафарро ташкил медињад. Сатњи ба-
ландтарин дар дењоти вилояти Хатлон мушоњида шудааст. Њиссаи спондилитњои мушах-
хас дар байни шаклњои экстрапулмонарии сил 4,2% -ро ташкил медињад. Дар 65% бемо-
рон, аломати асосии клиникї дарди шадид дар минтаќаи камар ва дар 35% - дар сутунмў-
њраи ќафаси сина мебошад. Муддати миёна аз фарорасии нишонањо то ташхиси клиникї
5 моњ аст. Дар 25% њолатњо дар беморон ташаккули абсцессњои паравертебралї ошкор
карда шуданд. Дар 15% беморон норасоии неврологї (парезњо, ихтилоли њиссиётї) ош-
кор карда шуд.
Хулосањо. Бемории сили сутунмўњра дар Тољикистон як мушкили муњимми тиббию

иљтимої буда, то 4,2%-и шаклњои берун аз шушро ташкил медињад. MRI њассосияти ба-
ланд (95%) ва хосиятро (94%) дар ошкор кардани марњилањои аввали спондилит нишон
медињад. Алгоритми ташхиси дифференсиалии пешнињодшуда басомади ташхисњои но-
дурустро аз 15% то 3% коњиш медињад. Санљиши сариваќтии ташхис пешгўии бемориро
бењтар мекунад ва маъюбро коњиш медињад.
Калимањои калидї. Бемории сили сутунмўњра, ташхиси дифференсиалї, томографияи

магнитї резонансї, пањншавї.
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TUBERCULOSIS OF THE SPINE IN TAJIKISTAN: PREVALENCE AND EARLY
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
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Aim of the study. To determine the prevalence of spinal tuberculosis in Tajikistan and to develop
an algorithm for early differential diagnosis based on MRI data, aimed at reducing complications
and improving treatment outcomes.
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Material and methods. A total of 290 patients with suspected spinal tuberculosis were observed.
The following research methods were used: X-ray examination of the spine, CT, MRI,
percutaneous closed trephine biopsy of the spinal bodies with histological and bacteriological
examination of the biopsy.

Research results and their discussion. Of the 290 patients admitted for diagnosis clarification
and treatment, specific tuberculous spondylitis was verified in 218 patients (75.2% of cases),
nonspecific inflammatory spondylitis in 68 patients (23.4%), and hemangiomas of the spine
confirmed after biopsy examination in 4 patients (1.38%). Taking into account the analysis of
statistical reports and our own data, we found that the annual incidence of tuberculous spondylitis
in Tajikistan is 2.1 cases per 100,000 population. The highest rates were found in rural areas of
the Khatlon region. The share of specific spondylitis among extrapulmonary forms of tuberculosis
is 4.2%. In 65% of patients, the main clinical symptom is severe pain in the lumbar spine and in
35% - in the thoracic spine. The average time from the onset of symptoms to the establishment of
a clinical diagnosis is 5 months. In 25% of cases, paravertebral abscesses were detected in patients.
Neurological deficit (paresis, sensitivity disorders) was detected in 15% of patients.

Conclusions. Spinal tuberculosis in Tajikistan is an important medical and social problem,
accounting for up to 4.2% of extrapulmonary forms of tuberculosis. MRI shows high sensitivity
(95%) and specificity (94%) in detecting early stages of spondylitis. The proposed differential
diagnostic algorithm reduces the frequency of incorrect diagnoses from 15% to 3%. Early
verification of the diagnosis improves the prognosis of the disease and reduces disability.

Keywords. Spinal tuberculosis, differential diagnostics, magnetic resonance imaging, prevalence.

Введение. Туберкулёз позвоночника (спон-
дилит) - одна из наиболее серьёзных форм
внелёгочного туберкулёза, способная приве-
сти к тяжёлым осложнениям, неврологичес-
ким расстройствам и инвалидизации [7]. Не-
смотря на общее снижение показателей за-
болеваемости туберкулёзом, которое фикси-
руется Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ), проблема по-прежнему актуаль-
на [9]. Пациенты часто обращаются к специ-
алистам на поздних стадиях, что усложняет
лечение и ухудшает прогноз [1, 4]. Туберку-
лёз позвоночника обусловлен гематогенным
заносом Mycobacterium tuberculosis из пер-
вичного очага, чаще всего локализованного
в лёгких [3]. По данным ВОЗ, доля внелёгоч-
ных форм туберкулёза может достигать 25%,
при этом на долю спондилита приходится
около 3–5% [9]. В Таджикистане показатели
колеблются в пределах 12–15% (все внелёгоч-
ные формы), что говорит о сохраняющейся
эпидемиологической проблеме [2]. Типичны-
ми симптомами являются локальные боли в
спине, нарастающие при физической нагруз-
ке, возможны формирования горба (кифоз),
неврологические осложнения в виде парезов
и параличей, а также общие признаки инток-

сикации [5]. Современные подходы к диагнос-
тике/дифференциальной диагностике позволя-
ют в случаях скрининговых исследований вы-
явить заболевание на более ранних стадиях
развития [8, 12]. Рентгенологическое исследо-
вание позвоночника эффективно для выявле-
ния поздних стадий разрушения костной тка-
ни. Компьютерная томография (КТ) даёт бо-
лее чёткую картину костных структур по срав-
нению с рентгенографией позвоночника, но не
всегда позволяет хорошо визуализировать мяг-
кие ткани и абсцессы. Магнитно-резонансная
томография (МРТ) является золотым стандар-
том для оценки ранних изменений костного
мозга и мягкотканых компонентов, особенно
при спондилите. Позитронно-эмиссионная то-
мография (ПЭТ) несмотря на то, что является
более точным методом радиоизотопного ска-
нирования, в то же время является дорогим
методом, в связи с чем используется ограни-
ченно и в Таджикистане на сегодняшний день
его нет. Таким образом, МРТ позвоночника
на сегодняшний день является одним из важ-
нейших инструментов для раннего выявления
и мониторинга спондилита специфического и
неспецифического генеза. Данный метод по-
зволяет определить как степень разрушения
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костных структур и вовлечение мягких тка-
ней, а также обнаружить паравертебральные
«холодные» абсцессы [3]. Туберкулёзный
спондилит следует отличать от бактериально-
го остеомиелита (стафилококкового, бруцел-
лёзного), метастазов опухолей [10]. Для этих
целей применяют пункционную биопсию ме-
ста поражения позвоночника [6, 11].
Цель исследования. Определить особен-

ности распространённости туберкулёза по-
звоночника в Таджикистане и разработать
алгоритм ранней дифференциальной диаг-
ностики на основе данных МРТ, направлен-
ный на снижение осложнений и улучшение
результатов лечения.
Материал и методы исследования. Иссле-

дование проводилось в 2015–2024 гг. на базе
Национального центра туберкулеза, пуль-
монологии и торакальной хирургии (Мачи-
тон), а также Областного центра по защите
населения от туберкулеза Согдийской обла-
сти (Дехмой).
За указанный десятилетний период все-

го под нашим наблюдением было 290 паци-
ентов с подозрением на туберкулёз позво-
ночника; возраст больных колебался от 18
до 70 лет, среди больных 60% были мужчи-
ны и 40% женщины.
Среди методов исследования применяли

рентгенологическое исследование позвоноч-
ника, КТ, МРТ (T1, T2, STIR, DWI), чрез-
кожную закрытую трепанобиопсию тел по-
звоночника с гистологическим и бактерио-
логическим исследованием биоптата.
Для статистического анализа данных

была использована программа “Software
Rstudio, version 4.3.2”. Для качественных
переменных использованы абсолютные чис-
ла и процентные доли (%).
Результаты исследования. Из 290 боль-

ных, поступивших для уточнения диагноза
и проведения лечения - специфический ту-
беркулезный спондилит был верифициро-
ван у 218 больных (75,2% случаев), у 68 боль-
ных (23,4%) – неспецифический воспалитель-
ный спондилит и у 4-х (1,38%) – гемангио-
мы позвоночника, подтвержденные после
исследования биоптата. Высокий процент
выявленного нами специфического процес-

са мы объяснили тем, что врачи учреждений
первичной медико-санитарной службы
(ПМСП) в специализированное противоту-
беркулезное учреждение направляли пре-
имущественно пациентов с наличием каких-
либо признаков туберкулезного инфициро-
вания (наличие контакта в семье, положи-
тельная проба Манту, наличие сопутству-
ющего туберкулеза легких).
С учётом анализа статистических отчётов

и собственных данных нами выявлено, что
годовая частота туберкулёзного спондили-
та в Таджикистане составляет 2,1 случая на
100 000 населения. Наибольшие показатели
обнаружены в сельских районах Хатлонс-
кой области. Доля специфического спонди-
лита среди внелёгочных форм туберкулеза
составляет 4,2%.
У 65% пациентов основным клиническим

симптомом является выраженная боль в
поясничном отделе и в 35% - в грудном от-
делах позвоночника. Средний срок от появ-
ления симптомов до установления клиничес-
кого диагноза составляет 5 месяцев. В 25%
случаях у больных выявлено формирование
паравертебральных абсцессов. У 15% боль-
ных выявлен неврологический дефицит (па-
резы, расстройства чувствительности).
Сравнительный анализ методов диагно-

стики позволил установить следующие ка-
чественные характеристики использован-
ных диагностических методов: при рентге-
нографии: чувствительность - 70%, специ-
фичность - 80%; КТ: чувствительность - 85%,
специфичность - 90%; МРТ: чувствитель-
ность - 95%, специфичность - 94%, данный
метод наиболее эффективен в выявлении
ранних изменений и «холодных» абсцессов;
трепанобиопсия с последующим гистологи-
ческим и бактериологическим исследовани-
ем биоптата: чувствительность - 100%, спе-
цифичность - 100%.
Описанный комплексный подход к диффе-

ренциальной диагностике спондилитов сни-
жает частоту неверных диагнозов с 15% до
3%, что несомненно, отражается на прогно-
зе заболевания и снижении инвалидизации.
Для наглядности приведем пример кли-

нического случая:
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Больной А.М., 1953
Данный пациент обратился невропато-

логу с острой болью в области поясницы,
которая иррадиировала в ягодичную об-
ласть и правую конечность по задней повер-
хности.  Данная боль не купировалась стан-
дартным протоколом неврологического ле-
чения, лекарствами из группы неспецифи-
ческих противовоспалительных средств,
миорелаксанты, гормональные препараты
и т.д. Также примечательно, что у пациента
были высокие показатели воспаления в кли-
ническом анализе крови.
Пациенту было проведено МРТ пояснич-

но-крестцового отдела позвоночника в кли-
нике «Лукмони Хаким».
На серии МРТ сканах пояснично-крест-

цового отдела позвоночника выполненных
на уровне Th9д-L1-S3 физиологический лор-
доз сглажен.  Позвоночный канал сужен,
максимальный передний размер на уровне
L5- равен 1,2 см.  Ось позвоночного столба
на исследуемом уровне отклонена вправо на
11гр. с вершиной в области на уровне тела
L4.    Определяется диффузное разрежение
костной структуры тел позвонков исследу-
емого уровня с усилением трабекулярной
исчерчанности.
Тело L4 - смещено влево во фронтальной

плоскости относительно нижележащего по-
звонка.
В проекции смежных отделов тел позвон-

ков на уровне L3-L4 определяется диффузный
патологической МР-сигнал изо-гиперинтен-
сивный на Т1 и Т2 ИП, гиперинтенсивный на
STIR ИП, с вовлечением диска и наличием
линейного паравертебрального натечника.
В проекции тела L3 определяется очаг

изменения МР-сигнала, гиперинтенсивный
на Т1 и Т2 ИП, с усилением трабекулярной
исчерчанности, размерами 1,9x2 см. В про-
екции тела L4 определяется очаг изменения
МР-сигнал гиперинтенсивный на Т1 и Т2
ИП, с усилением трабекулярной исчерчан-
ности, размерами 0,9x0,9 см.
Определяются дистрофические измене-

ния в виде:
· снижение сигнала от межпозвоночных

дисков на уровне L1-S1,

· снижение высоты от межпозвоночных
дисков на уровне L1-S1,

· уплотнение неровности субхондраль-
ных пластинок на уровне сегментов Th12-
L3-S1,

· уплотнение передней продольной
связки на уровне L1-S1,

· уплотнение задней продольной связки
на уровне L1-S1,

· больших заднебоковых остеофитов
на уровне L1-S1,

· больших переднебоковых остеофитов
на уровне L1-S1,

· неравномерное сужение межпозвоноч-
ных суставов, субхондральный склероз и
гипертрофия суставных фасеток на уровне
L4-S1, которые сужают межпозвоночные
отверстия.
На уровне сегмента L1-L2  размерами до

0,56 см определяется дорзальный циркуляр-
ный пролапс диска с латерализацией влево,
который компримирует переднюю стенку
дурального мешка и сужает межпозвоноч-
ное отверстие слева.
На уровне сегмента L2-L3  размерами до

0,45 см, определяется циркулярно-дорзаль-
ная протрузия диска с латерализацией вле-
во, которая воздействует на переднюю стен-
ку дурального мешка, умеренно сужает фор-
менальное отверстие.
На уровне сегмента L3-L4  размерами до 0,58

см определяется дорзальный циркулярный про-
лапс диска с латерализацией влево, который ком-
примирует переднюю стенку дурального мешка
и сужает межпозвоночное отверстие слева.
На уровне сегмента L4-L5 размерами до

0,45 см определяется циркулярно-дорзаль-
ная протрузия диска с латерализацией вле-
во с миграцией вверх, которая воздейству-
ет на переднюю стенку дурального мешка,
умеренно сужает форменальное отверстие.
На уровне сегмента L5-S1  размерами до

0,6см определяется дорзальный медианный
пролапс диска с миграцией вниз, который ком-
примирует переднюю стенку дурального меш-
ка и сужает просвет позвоночного канала.
Заключение: МР-признаки дегенератив-

но-дистрофических изменений пояснично-
крестцового отдела позвоночника (остео-



104

НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ Том 2 * № 1 * 2025

хондроз-2). Спондилоартроз.  Остеопороз.
Левосторонний сколиоз 2 ст.

 Врожденный узкий позвоночный канал.
Латеролистез. Гемангиомы тел L3, L4.
Спондилодисцит тел L3-L4. Паравертеб-

ральный натечник L3-L4, больше справа.
Дорзальный циркулярный пролапс дис-

ка L1-L2  с латерализацией влево.
Циркулярно-дорзальная протрузия дис-

ка L2-L3  с латерализацией влево.
Дорзальный циркулярный пролапс дис-

ка L3-L4  с латерализацией влево.
Циркулярно-дорзальная протрузия дис-

ка L4-L5  с латерализацией влево с мигра-
цией вверх.
Дорзальный медианный пролапс диска

L5-S1 с миграцией вниз.

Дорзальный циркулярный пролапс дис-
ка L3-L4  с латерализацией влево.

Слева направо:(А)Спондилодисцит тел
L3-L4. (Б)Паравертебральный натечник L3-
L4. (В)Эпидуральный абсцесс L3-L4.

Пациент был отправлен на Областной
центр по защите населения от туберкулеза
Согдийской области, где было проведено до-
полнительное обследование, включающее:

- сбор анамнеза с подтверждением близ-
кого семейного контакта с больным актив-
ной формой туберкулеза легких;

- рентгенологическое исследования лег-
ких с выявлением кальцинатов;

- исследования мокроты на аппарате
GeneXpert с отрицательным результатом;

- проведения пробы Манту с положи-

тельным результатом,
- чрезкожная закрытая трепанобиопсия

тел позвоночника с гистологическим и бак-
териологическим исследованием биоптата,
результат которого подтвердил следующий
клинический диагноз:
Туберкулез пояснично-крестцового отде-

ла позвоночника (L3-L4) c дегенеративно-
дистрофическими изменениями позвоноч-
ного столба на уровнях L1-S1.
Пациенту было назначено специфическое

лечение 4х компонентной химиотерапии
противотуберкулезными препаратами пер-
вого ряда (изониазид, рифампицин, пирази-
намид, этамбутол).
У пациента уже в первые 14 дней лечения

интенсивность болей спины и правой конеч-
ности снизилась; после 2 месяцев химиоте-
рапии боли полностью прекратились, лече-
ние было завершено после 6 месяцев хими-
отерапии. Пациенту в ходе лечения трижды
было проведено динамическое МРТ обсле-
дование пояснично-крестцового отдела по-
звоночника на которых была установлена
положительная МР-картина от лечения,
проявившаяся в динамическом улучшении
признаков спондилодисцита и рассасыва-
нии паравертебрального натечника.
Обсуждение полученных результатов.
Сопоставление полученных нами собствен-

ных данных с данными мировой литературы
показывает, что показатели чувствительнос-
ти/специфичности МРТ при туберкулёзном
спондилите в Таджикистане сопоставимы с
общемировыми и являются максимальными.
Основными проблемами остаются недоста-
ток ресурсов в некоторых регионах и позднее
обращение пациентов. МРТ особенно ценно
для детальной оценки костных и паравертеб-
ральных изменений, что позволяет своевре-
менно предпринять радикальные меры (де-
компрессия, химиотерапия).
Наш многолетний опыт работы в данной

направлении медицинской науки позволил
нам разработать следующие практические
рекомендации:

- Ранняя диагностика: при малейшем по-
дозрении на туберкулёз позвоночника необ-
ходимо проводить МРТ в приоритетном по-
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рядке;
- Доступность и настороженность: име-

ется необходимость в расширении сети
МРТ-центров и повышении квалификации
специалистов ПМСП;

- Скрининг: у пациентов с выявленным
лёгочным туберкулёзом и упорными боля-
ми в спине обязательно проводить обследо-
вание позвоночника;

- Информирование: необходимо повы-
шать осведомлённость населения о первых
симптомах спондилита.
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Выводы.
Туберкулёз позвоночника в Таджикиста-

не является важной медико-социальной про-
блемой, составляющей до 4,2% внелёгочных
форм туберкулёза. МРТ показывает высо-
кую чувствительность (95%) и специфич-
ность (94%) в выявлении ранних стадий
спондилита. Предложенный алгоритм диф-
ференциальной диагностики снижает часто-
ту неверных диагнозов с 15% до 3%. Ранняя
верификация диагноза улучшает прогноз
заболевания и снижает инвалидизацию.
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