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Современный подход к тактике лечения туберкулезного спондилита
Голка Г. Г., Веснин В. В., Олейник А. А., Истомин Д. А., Делль А. С.
Харьковский национальный медицинский университет, Украина
Удельный вес ТС в структуре КСТ достигает 50%. ТС является наиболее тяжелой клинической формой, которая представляет серьезную медико-социальную проблему [1,3]. 
Цель исследования – повышение эффективности лечения больных с ТС. 
Материалы и методы исследования. Клиническим материалом стали протоколы клинико-рентгенологического обследования, анализ лечения 60 пациентов с активным туберкулезным спондилитом, оперированных на клинических базах кафедры.

В основную группу (гр. №1) включены пациенты (n = 30) с туберкулезным спондилитом грудных и поясничных позвонков, оперированных с применением раздвижного титанового Кейджа для вентрального межтелового спондилодеза. Особенностью предоперационной подготовки пациентов данной группы было обязательное проведение бактериологического исследования перед началом лечения с определением чувствительности МБТ к АБП, назначение краткосрочного интенсивного курса специфической антибактериальной терапии с учетом результатов исследования в течение 2-3 недель с последующим проведением оперативного вмешательства. Особенностью оперативного этапа лечения в данной группе пациентов было исполнение после санирующего этапа (декомпрессионная некрэктомия), переднего спондилодеза с помощью телескопического титанового Кейджа.

В группу сравнения (группа № 2) включены пациенты (n = 30) с туберкулезным спондилитом грудных и поясничных позвонков с применением традиционных подходов к оперативному лечению ТС - предоперационная подготовка с использованием 3-5 специфических АБП без определения чувствительности в течение 2-3 месяцев с последующим оперативным вмешательством - декомпрессионная некрэктомия пораженных позвонков передним спондилодезом аутотрансплантантом, взятым из фрагмента ребра (в случае торакального доступа) или из крыла подвздошной кости при оперативном вмешательстве на поясничном отделе позвоночника.

По возрасту, полу, количеству пораженных позвоночных двигательных сегментов, активности инфекционного воспалительного процесса пациенты основной группы и группы сравнения практически идентичны, поэтому проведение сравнения результатов лечения пациентов обеих групп в ближайшем (3 месяца) и отдаленном периодах (1 - 2 года) считаем вполне корректным.

Принципиальными различиями в лечении пациентов основной и контрольной групп были следующие:

1. обязательное исследование патологического материала очаги деструкции у пациентов первой группы с определением чувствительности МБТ к АБП.

2. краткосрочный курс интенсивной АБТ в течение 2-3 недель с учетом чувствительности МБТ.

3. При выполнении оперативного вмешательства у пациентов основной группы вместо аутотрансплантата использовался раздвижной телескопический титановый кейдж.
Результаты исследования и обсуждение.

Для клинической оценки результатов проведенного лечения пациентов обеих групп использовали балльную шкалу, предложенную Ульрих Э.В., Мушкин А.Ю [ 2] .

При этом отличные результаты получены у 14 больных основной группы (54%) и у 8 - контрольной группы (32%); хорошие - у 71 (24,7%) больных основной группы и у 7 (28%) пациентов контрольной группы; удовлетворительные -в 4 (15,4%) больных основной группы и у 7 (28%) контрольной группы, неудовлетворительные - у 3 (12%) больных контрольной группы, неудовлетворительных результатов у пациентов основной группы не было.

Анализ отдаленных результатов свидетельствует о существенно лучшие результаты лечения больных основной группы.
Выводы.

1. Предложенная нами методика оперативного лечения ТС с использованием современных достижений вертебрологии (применение телескопических титановых кейджей при выполнении оперативных вмешательств) после краткосрочной интенсивной антибактериальной терапии с учетом предварительно проведенной этиологической диагностики является перспективным направлением совершенствования оперативного лечения ТС.

2. Проведенное сравнительное исследование эффективности лечения пациентов основной и контрольной группы по ТС показало, что использование предложенной методики у пациентов основной группы позволило существенно улучшить результаты лечения за счет значительного сокращения этапа подготовки к радикальным операциям, снижение количества осложнений, сокращение сроков стационарного лечения и улучшения качества жизни.
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