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Резюме. Актуальність. Туберкульозний спондиліт (ТС) в структурі кістково-суглобового туберкульозу 
у дорослих займає провідне місце і досягає 40–61,5 %. Метою даної публікації є висвітлення про-
цесу моделювання туберкульозного спондиліту і його особливостей у морських свинок для подаль-
шого використання результатів експерименту у лікувальній та науковій практиці. Матеріали та ме-

тоди. Експеримент ставився на 40 статевозрілих морських свинках. Моделювання туберкульозного 
спондиліту проводилось на основі розробленого нами способу (патент № 112423 (UА) Україна). Усі 
тварини були розподілені на чотири рівні групи: 1-ша — 3-тя групи (основні) — виконувалась ін’єкція 
0,5 мл суспензії М.tuberculosis (0,1 мг сухої маси в 1 мл) в тіло хребця згідно з методикою; 4-та гру-
па — контрольна. Тваринам робилась ін’єкція стерильного фізіологічного розчину (0,9% — 0,5 мл) в 
тіло хребця. Група 1 (10 свинок) — лікування специфічними антибактеріальними препаратами (АБП) 
першого ряду (ізоніазид, стрептоміцин, рифампіцин). Група 2 (10 свинок) — лікування специфічними 
антибактеріальними препаратами другого ряду (амікацин, рифабутин, офлоксацин). Група 3 (10 
свинок) — не проводилося лікування. За всіма тваринами проводилося динамічне спостереження 
з клінічними, рентгенологічними, патоморфологічними і лабораторними дослідженнями. Виведення 
 експериментальних тварин з досліду проходило за раніше розробленим графіком — при виявленні 
ознак досліджуваних стадій туберкульозного процесу. Всім виведеним з експерименту тваринам 
проводилося патоморфологічне дослідження. При цьому основна увага приділялася вивченню 
патоморфології уражених специфічним процесом хребців. Результати. У результаті морфологічного 
дослідження встановлено наявність активного туберкульозного процесу в тілах хребців і параверте-
бральних тканинах у тварин із модельованим туберкульозом і лікуванням специфічним АБП першо-
го ряду, а також у тварин, які не приймали специфічного лікування. Важливо зазначити, що ступінь 
вираженості деструктивних змін у вражених хребцях у тварин нелікованих і тих, які приймали АБП 
першого ряду, практично однаковий. У тварин, яким моделювали туберкульоз і лікували специфічним 
АБП другого ряду, виявлено пригнічення патологічного процесу з утворенням молодої кісткової 
та сполучної тканини різного ступеня зрілості та наявністю зони, що відмежовує вогнище запален-
ня від здорової тканини в ранні терміни захворювання (один місяць). В результаті виконаної роботи 
вдалося простежити стадійність розвитку туберкульозного спондиліту у морської свинки та сучасні 
особливості клінічного, рентгенологічного та патоморфологічного перебігу. Виявлена ідентичність 
моделі основних клінічних форм туберкульозного спондиліту у морської свинки та людини. Висновки. 

Дане дослідження показало, що проведення сучасної інтенсивної специфічної антибактеріальної 
терапії в умовах експерименту дозволяє досягти відмежування деструктивного процесу в порівняно 
ранні терміни розвитку захворювання (4–5 тижнів). Отримані нові знання про патоморфологічні 
особливості перебігу туберкульозного спондиліту дозволяють проводити радикальні оперативні втру-
чання на хребті без ризику генералізації туберкульозного процесу в більш ранні терміни.
Ключові слова: експериментальне моделювання; туберкульозний спондиліт; лікування
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Âñòóï
Туберкульозний спондиліт (ТС) в структурі кіст-

ково-суглобового туберкульозу (КСТ) у дорослих за-

ймає провідне місце і досягає 40–61,5 %. Основними 

проявами специфічного запального процесу в хребті є 

руйнування хребців, що призводить до порушення ста-

більності хребта, розвитку його деформацій, хронічних 

болів в спині. У 40–75 % випадків інфекційні запаль-

ні захворювання хребта перебігають з неврологічними 

ускладненнями різного ступеня вираженості, наявніс-

тю напливних абсцесів, нориць [2, 3]. 

Тенденція зростання захворюваності на туберку-

льоз, який відзначається в усіх країнах світу, робить 

актуальною проблему розробки сучасних методів опе-

ративного лікування туберкульозного спондиліту.

Основні відомості про патогенез туберкульозу як 

хронічної специфічної інфекції з часів Роберта Коха і 

до наших днів були отримані шляхом експерименталь-

них досліджень, і їх успіху сприяло те, що туберкульоз 

відноситься до антропозооносних інфекцій [1, 5].

Перші досліди з моделювання кістково-суглобо-

вого туберкульозу були проведені проф. А.Н. Чисто-

вичем зі співробітниками Ленінградського інституту 

хірургії туберкульозу (ЛІХТ) в 1935 році [5]. Заслуги і 

досягнення ЛІХТ в розвитку експериментального ту-

беркульозу складно переоцінити. Всесвітньо відомі до 

цього часу роботи П.Г. Корнєва, Е.М. Белендіра при-

свячені вивченню патогенезу КСТ на експерименталь-

них моделях даного захворювання у тварин. Але піс-

ля об’єднання ЛІХТ та науково-дослідного інституту 

(НДІ) фтизіопульмонології в середині 90-х років ХХ 

сторіччя заклад став називатися Санкт-Петербурзьким 

НДІ фтизіопульмонології і основну увагу почав приді-

ляти вивченню експериментальних моделей легенево-

го туберкульозу. За останні 20 років з даного закладу 

вийшли поодинокі публікації, присвячені експеримен-

тальному кістково-суглобовому туберкульозу [1–3].

З метою вивчення сучасних особливостей клініч-

ного та патоморфологічного перебігу туберкульозного 

спондиліту, впливу сучасної антибактеріальної тера-

пії на розвиток специфічного деструктивного проце-

су нами була створена модель туберкульозу хребта на 

основі введення культури мікобактерії туберкульозу 

(МБТ) безпосередньо в тіло хребця.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
Дослідження проводились на експериментальній 

базі Інституту експериментальної та клінічної ветери-

нарної медицини НААН. Експерименти були проведе-

ні на 40 статевозрілих (більше 6 міс.) морських свинках 

(середня маса 350–500 грамів). Протокол експери-

менту на тваринах затверджений комісією з біоетики 

Харківського національного медичного університету 

(протокол № 3 від 02 березня 2016 року), відповідно 

до правил Європейської конвенції захисту хребетних 

тварин, що використовуються в експериментальних та 

інших наукових цілях. 

При порівняльному вивченні будови хребта за да-

ними літератури форма і величина хребців морської 

свинки відрізняються від людських, але загальний 

план анатомічної будови хребта схожий (рис. 1). Вибір 

тварин обумовлений також високою сприйнятливістю 

до МБТ. 

Моделювання туберкульозного спондиліту прово-

дилось на основі розробленого нами способу (патент 

№ 112423 (UА) Україна) [4]. В основу корисної моделі 

було поставлено завдання створення моделі туберку-

льозного спондиліту, максимально близької до нату-

рального процесу за його клініко-рентгенологічними 

ознаками.

Згідно з корисною моделлю, тварину знерухом-

люють та в положенні на правому чи лівому боці 

шкіру в ділянці проекції поперекового відділу хреб-

та вище від крила клубової кістки вивільняють від 

шерсті й обробляють розчином йоду. Операційне 

поле  відокремлюють стерильними салфетками, ви-

конують пошаровий зовнішньоочеревинний доступ 

до передньобокової поверхні тіл хребців сегментів 

L
2
–L

4
 шляхом розшарування м’язів передньої черев-

ної стінки і відтискання парієтального листка очере-

вини разом з вмістом черевної порожнини в медіаль-

ний бік. Після виділення передньобокової поверхні 

тіл хребців візуалізують сегментарні судини, останні 

беруть на тримачі з двох боків, перев’язують та пере-

сікають. Потім в тіло хребця під візуальним контро-

лем за допомогою шприца вводять культуру мікобак-

терій туберкульозу 0,5 мл зависі М.bovis штам Valle. 

Перев’язка сегментарних судин суттєво погіршує 

кровообіг в хребці, тим самим створює сприятливі 

умови для розвитку специфічного запального про-

цесу. Післяопераційну рану пошарово ушивають з 

наступним динамічним клініко-рентгенологічним 

контролем терміном до появи клінічно-рентгеноло-

гічних ознак туберкульозного спондиліту.

Для дослідження було взято 40 морських свинок. 

Усіх тварин було розподілено на чотири рівні групи: 

1-ша — 3-тя групи (основні) — виконувалась ін’єкція 

0,5 мл суспензії М.tuberculosis (0,1 мг сухої маси в 1 мл) 

в тіло хребця згідно з методикою; 4-та група — конт-

рольна. Тваринам робили ін’єкцію стерильного фізіо-

логічного розчину (0,9% — 0,5 мл) в тіло хребця.

Група 1 (10 свинок) — лікування специфічними ан-

тибактеріальними препаратами (АБП) першого ряду 

(ізоніазид, стрептоміцин, рифампіцин). Група 2 (10 

свинок) — лікування специфічними антибактеріаль-

ними препаратами другого ряду (амікацин, рифабутин, 

офлоксацин). Група 3 (10 свинок) — не проводилося 

лікування

Специфічні АБП вводилися в дозуваннях згідно з 

масою тварин (парентерально) щодня.

Перед початком експерименту тварини були об-

стежені на предмет наявності у них паразитарних та 

інфекційних хвороб, з наступним проведенням реак-

ції Манту з 25 туберкуліновими одиницями М.bovis і 

М.avium. У всіх відібраних тварин результати туберку-

лінізації свідчили про відсутність імунітету до туберку-

льозу, це означає, що дані тварини на туберкульоз не 

хворіють і не хворіли.
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Вибір місця зараження був обумовлений високою 

частотою (> 50 %) локалізації первинного оститу в 

субхондральній зоні тіла хребця кістки при ТС у па-

цієнтів.

Експериментальне моделювання ТС проводилось 

шляхом введення зависі М.bovis штам Valle (0,1 мг сухої 

маси в 1 мл) внутрішньохребцево згідно з методикою.

На першому етапі після виявлення ознак спондилі-

тичної стадії туберкульозного спондиліту (через 1 мі-

сяць) було виведено з експерименту 16 тварин (по 4 з 

кожної групи). На другому етапі після виявлення кліні-

ко-рентгенологічно спондилітичної стадії — також 16 

тварин. Виведення з експерименту здійснювали шля-

хом передозування ефіру.

Як зазначалось вище, морські свинки першої та дру-

гої групи отримували специфічну АБТ.

В подальшому ми чекали появи постспондилітичної 

стадії або ремісії захворювання, але переважна кількість 

тварин, в яких моделювали ТС, загинули в терміни від 

3 до 4 місяців. Причиною смерті цих тварин, за резуль-

татами макроскопічного обстеження при автопсії, стала 

генералiзацiя інфекційного процесу з наступним ура-

женням життєво важливих органів і систем.

Постспондилітичну стадію захворювання нам вда-

лось отримати лише в 2 морських свинок другої групи, 

в яких проводилось лікування специфічним АБП дру-

гого ряду. Дві морські свинки контрольної групи були 

в кінці експерименту без всяких ознак інфекційного 

процесу.

За всіма експериментальними тваринами відбувало-

ся динамічне клініко-рентгенологічне спостереження. 

Всім виведеним з експерименту тваринам проводило-

ся патоморфологічне дослідження. При цьому основна 

увага приділялася вивченню патоморфології уражених 

специфічним процесом хребців.

Êë³í³÷íå äîñë³äæåííÿ
За всіма тваринами проводилося динамічне спосте-

реження з детальним клінічним оглядом, зважуван-

ням, дослідженням функції хребта, нижніх кінцівок. 

При клінічному обстеженні тварини враховували по-

ведінку, позу і характер пересування. При оцінці ниж-

ніх кінцівок звертали увагу на положення кінцівки, за-

гальний вигляд і можливість активних рухів. Пальпація 

ділянки хребта розширювала і доповнювала отримані 

дані шляхом оцінки стану шкіри, м’яких тканин, що 

оточують хребет. Визначалася амплітуда активних ру-

хів у нижніх кінцівках.

Через 1 місяць після зараження в усіх тварин осно-

вної групи спостереження зазначалося підвищення 

загальної температури в середньому на 0,5 °С, одно-

часно з’являлося і наростало обмеження рухів у вели-

ких суглобах нижніх кінцівок. Втрата маси тіла тварин 

становила від 20 до 40 грамів. У 6 морських свинок 

сформувалися напливні абсцеси на передній і меді-

альній поверхні стегна. Поява абсцесів могло бути на-

слідком руйнування кортикального шару біля вогнища 

деструкції з наступним залученням в запальний процес 

перевертебральних тканин. На рентгенограмах визна-

чався місцевий остеопороз, було видно вогнище де-

струкції з руйнуванням субхондральної зони.

Наступне спостереження за експериментальними 

тваринами показало, що в подальшому формувався і 

збільшувався в розмірі (тільки в межах хребця) тубер-

кульозний остит. 

Протягом наступних 4–6 тижнів продовжували зрос-

тати симптоми інтоксикації (млявість тварин, знижен-

ня апетиту), втрата маси тіла становила в середньому 

60 г. У частини тварин були відмічені потовщення і ін-

фільтрація м’яких тканин в ділянці післяопераційного 

доступу та паравертебрально, відзначалася згинальна 

контрактура в суглобах нижніх кінцівок. Визначалася 

виражена кульгавість, кінцівку тварини не навантажу-

вали, тягли за тулубом (рис. 2). У низці випадків абс-

цеси поширювалися на ділянку стегна, формувалися 

нориці. На рентгенограмах відзначалося збільшення 

деструктивних вогнищ, вони займали весь хребець з 

переходом на суміжний сегмент. Осередки деструкції 

містили різної форми і розміру секвестри (рис. 3).

Ðåíòãåíîëîã³÷íå äîñë³äæåííÿ
Рентгенологічне дослідження проводилося за по-

казаннями від 3 до 5 разів у період спостережень за 

твариною. Рентгенографія хребта — при фіксації мор-

ської свинки на спеціальному верстаті і знерухомлен-

ні ксилазином (5 мг на 1 кг маси тварини). Вивчалися 

структура хребців, стан та розміри міжхребцевих дис-

ків, наявність вогнищ деструкції, їх динаміка, стан па-

равертебральних тканин.

Рентгенологічні ознаки туберкульозного спонди-

літу включали: деформацію замикальних пластинок; 

звуження міжхребцевої щілини внаслідок руйнації 

міжхребцевого диска; узурацію хребців; вогнищевий 

остеопороз; клиноподібну деформацію хребця; комп-

ресійні переломи.

Виведення експериментальних тварин з досліду 

проводилося за раніше розробленим графіком. Перед 

евтаназією тварин ретельно оглядали, а після неї виго-

товляли блоки сегментів поперекового відділу хребта, 

що були уражені деструктивним процесом, отримані 

макропрепарати піддавалися рентгенографії та пато-

морфологічному дослідженню.

Ïàòîìîðôîëîã³÷í³ äîñë³äæåííÿ
Анатомічна препаровка і макроскопічне вивчення 

препаратів хребта проводилися безпосередньо після 

виведення з експерименту тварин. Макроскопічно ви-

вчався стан хребта, м’язово-зв’язкового апарату, наяв-

ність напливних абсцесів, виготовлялися макропрепа-

рати хребців (рис. 4).

Для гістологічного дослідження виділяли хребці 

морських свинок та прилеглі м’язи і фіксували у роз-

чині з масовою часткою нейтрального формаліну 10%. 

Для вивчення запального процесу в хребцях проводи-

ли декальцинацію кісток у розчині з масовою часткою 

азотної кислоти 4% при температурі від 18 до 22 °С. 

Кістки після декальцинації та прилеглі до хребців м’язи 

зневоднювали у спиртах зростаючої міцності (50°, 70° 
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Рисунок 2. Зовнішній вигляд морських свинок 

в спондилітичній фазі захворювання

Рисунок 3. Контактна деструкція хребців
Рисунок 4. Візуалізація двобічних напливних 

абсцесів морської свинки 1-ї групи

Рисунок 5. Фрагмент тіла хребця поперекового відділу хребта морської свинки після моделювання 

туберкульозу та лікування специфічним АБП першого ряду: А — вогнище специфічного запального 

процесу, руйнування кіркового шару; Б — периферичний відділ некрозного горбика, макрофаги, 

лімфоцити, плазмоцити. Гематоксилін та еозин

А Б

Рисунок 1. Нормальна рентген-анатомія хребта 

морської свинки
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Рисунок 6. А — поширення запального процесу в паравертебральні м’які тканини з формуван-

ням абсцесу; Б — фрагмент рис. 5А, дифузна інфільтрація лейкоцитами, казеозний некроз. 

Гематоксилін та еозин

А Б

Рисунок 7. Фрагмент тіла хребця поперекового 

відділу хребта морської свинки після моделю-

вання туберкульозу та лікування специфічним 

АБП другого ряду. Новоутворена кісткова ткани-

на зі значною щільністю остеоцитів. Потовще-

ний періост. Сполучна тканина з вогнищами ди-

фузної інфільтрації. Гематоксилін та еозин

Рисунок 8. Сполучна тканина, 

що утворилася на місці паравертебрального 

абсцесу після моделювання туберкульозу 

та лікування специфічним 

АБП другого ряду. 

Гематоксилін та еозин

спирти та двічі у 96°) та у спирті з ефіром (розчин 1 : 1), 

поміщали у целоїдин. Гістологічні зрізи виготовляли 

на санному мікротомі Reichert та забарвлювали гема-

токсиліном і еозином і за Ван Гізоном. Гістологічний 

аналіз проводили за допомогою світлового мікроскопа 

Axio Star Plus (Carl Zeiss) з використанням для фотогра-

фування цифрової фотокамери Canon Power Shot A610 

та комп’ютерної програми AxioVision.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
При гістологічному дослідженні через 1 місяць після 

моделювання запального процесу в усіх тваринах чітко 

виявлялася признаки запалення (інфекційного процесу).

На гістопрепаратах, виготовлених із поперекового 

відділу хребта морських свинок, заражених мікобакте-

ріями туберкульозу та пролікованих специфічним АБП 

першого ряду, у губчастій тканині тіла хребця було вияв-

лено вогнища специфічного запального процесу, який 

проявлявся формуванням епітеліоїдних (центр — епіте-

ліоїдні клітини) і некротичних (центр — казеозний не-

кроз) горбиків. Навколо центрів горбиків виявляли вал з 

епітеліоїдних клітин, далі розташовувалися лімфоцити, 

макрофаги, плазматичні клітини, багатоядерні гігант-

ські клітини Пирогова — Лангханса (рис. 5).

На ділянках тіла хребця спостерігали губчасту 

кісткову тканину з наявністю деструктивних змін. 
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Місцями вона не містила остеоцитів, трабекули були 

з нерівною поверхнею, осередками лакунарної ре-

зорбції, вогнищами гомогенного розпаду. Також 

відмічено руйнування зони епіфізарного хряща, кір-

кової частини тіла хребця, з поширенням запально-

го процесу в м’які тканини навколо хребця, а саме 

в періост, зв’язки, м’язову тканину з формуванням 

абсцесу. Це є характерною ознакою кісткового ту-

беркульозу (рис. 6).

Після лікування тварин специфічним АБП другого 

ряду в процесі мікроскопічного аналізу виявлені зміни, 

характерні для затихання запального процесу. Спо-

стерігали склероз трабекул і кортексу, формування на 

межі з зоною ураження новоутвореної губчастої кіст-

кової тканини зі значною щільністю яскраво забарв-

лених остеоцитів на поверхні. Клітини не формували 

лакун і містили великі гіперхромні ядра та базофільну 

цитоплазму. У міжтрабекулярних просторах розташо-

вувалася ретикуло-фіброзна тканина (рис. 7). 

 Проте не відмічено відновлення цілісності тіла хреб-

ця. У зоні ураження його туберкульозним запаленням 

після дії специфічного АБП другого ряду формувалася 

сполучна тканина різного ступеня зрілості зі значною 

кількістю судин різного діаметра, щільно упакованих 

фібробластів, наявністю лімфоїдних і плазматичних 

клітин. 

На поверхні молодої кісткової тканини відмічено 

формування потовщеного періосту, який відмежовував 

її від вогнищ сполучної тканини з ділянками дифузної 

запальної круглоклітинної інфільтрації, яка утворила-

ся на місці паравертебральних абсцесів (рис. 8). У ній 

візуалізували велику кількість судин капілярного типу 

різного діаметра з потовщеними стінками, поміж яких 

хаотично розташовувалися витягнуті фібробласти, які 

формували різноспрямовані колагенові волокна, лім-

фоцити та плазмоцити. 

Патологічні зміни при дослідженні через 1 місяць 

після моделювання ТС в уражених хребцях морських 

свинок, які не отримували специфічні АБП, характери-

зувались такою картиною: при вивченні зрізу на рівні 

деструкції визначається інфільтрат, розташований суб-

хондрально. Серед інфільтратів — невелике некротичне 

вогнище з наявністю в ньому елементів розпаду. 

Серед запального інфільтрату зустрічаються не-

кротичні фокуси з зернистим розпадом клітинних 

елементів грануляційної тканини. Поряд з інфіль-

тратом спостерігається запальний набряк пухкої 

сполучної тканини. У субхондральній кістці на межі 

з описаним вище субхондральним туберкульозним 

вогнищем в кісткових балочках спостерігаються не-

кротичні зміни.

У горбику висока щільність епітеліоїдних клітин, які 

мають характерну будову — невелике слабо базофільне 

ядро, оточене рясною цитоплазмою. 

У міжтрабекулярних просторах має місце деструкція 

кісткового мозку і формування вогнищ продуктивного 

запалення і епітеліоїдно-клітинних горбиків, які від-

різняються один від одного. Деякі з них не містять усіх 

елементів горбика. Вони представлені епітеліоїдними 

клітинами зі світлими овальними ядрами. У крайових 

відділах горбиків виявляється висока щільність лімфо-

цитів, макрофагів і фібробластів. Плазматичні клітини 

поодинокі.

Туберкульозні горбики в субхондральній зоні займа-

ють значні території, їх формування пов’язано зі злит-

тям дрібних гранульом. У центральних відділах тубер-

кульозних гранульом розташовуються великі вогнища 

клітково-тканинного некрозу. У крайових відділах має 

місце висока щільність, характерних для туберкульоз-

них гранульом епітеліоїдних клітин.

Таким чином, у результаті морфологічного дослі-

дження встановлено наявність активного туберку-

льозного процесу в тілах хребців і паравертебральних 

тканинах у тварин із модельованим туберкульозом і 

лікуванням специфічним АБП першого ряду, а також у 

тварин, які не мали специфічного лікування.

Важливо зазначити, що ступінь вираженості де-

структивних змін у вражених хребцях у тварин неліко-

ваних і тих, які приймали АБП першого ряду, практич-

но однакова.

У тварин, яким моделювали туберкульоз і лікували 

специфічним АБП другого ряду, виявлено пригнічен-

ня патологічного процесу з утворенням молодої кіст-

кової та сполучної тканини різного ступеня зрілості, 

наявністю зони, що відмежовує вогнище запалення від 

здорової тканини в ранні терміни захворювання (один 

місяць).

При гістологічному дослідженні останньої морської 

свинки з основної групи в постспондилітичній фазі в 

хребці визначалось велике гранулематозно-некротич-

не вогнище. Кісткові секвестри були оточені грануле-

матозною тканиною, в частині епіфіза, що зберігся, — 

велика кількість некротизованих балок. Остеогенез не 

виражений. 

Âèñíîâêè
Наводячи підсумки спостереження за морськими 

свинками, ми дійшли висновку, що в усіх випадках (30 

морських свинок) при даному методі зараження був 

отриманий туберкульозний спондиліт, підтверджений 

клінічно, патогістологічно.

В нашому експерименті вдалося простежити стадій-

ність розвитку туберкульозного спондиліту у морської 

свинки і співвіднести фази його еволюції зі стадіями 

розвитку туберкульозного спондиліту, викладеними 

в загальноприйнятій класифікації Е.М. Белендіра [2], 

відповідно до поставлених завдань.

Виявлена ідентичність моделі туберкульозу хребта 

у морської свинки при внутрішньохребцевому способі 

зараження основних клінічних форм туберкульозного 

спондиліту у людини: до 4 тижнів розвивався туберку-

льозний остит (1-ша стадія за класифікацією Беленді-

ра Е.М.), до 8–9 тижнів спостерігалося прогресування 

оститу з початком спондиліту (2-га стадія за цією кла-

сифікацією) з подальшим поширенням деструкції на 

суміжні сегменти хребта.

На підставі гістологічного дослідження тіл хребців 

встановлено, що у тварин, яких лікували специфічним 
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АБП першого ряду, залишилися виражені морфоло-

гічні ознаки активного туберкульозного запалення. У 

тварин, яких лікували специфічним АБП другого ряду, 

відмічено пригнічення патологічного процесу з утво-

ренням молодої кісткової та сполучної тканини різно-

го ступеня зрілості, але без відновлення цілісності тіла 

хребця.

Таким чином, дане дослідження показало, що 

проведення сучасної інтенсивної специфічної анти-

бактеріальної терапії в умовах експерименту дозво-

ляє досягти відмежування деструктивного процесу 

в порівняно ранні терміни розвитку захворювання 

(4–5 тижнів).

Отримані нові знання щодо патоморфологічні осо-

бливості перебігу ТС на фоні проведення специфіч-

ної антибактеріальної терапії дозволяють проводити 

радикальні оперативні втручання на хребті без ризику 

генералізації туберкульозного процесу в більш ранні 

терміни.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Резюме. Актуальность. Туберкулезный спондилит (ТС) в 

структуре костно-суставного туберкулеза у взрослых зани-

мает ведущее место и достигает 40–61,5 %. Целью данной 

публикации является освещение процесса моделирования 

туберкулезного спондилита и его особенностей у морских 

свинок для дальнейшего использования результатов экспе-

римента в лечебной и научной практике. Материалы и ме-
тоды. Эксперимент ставился на 40 половозрелых морских 

свинках. Моделирование туберкулезного спондилита про-

водилось на основе разработанного нами способа (патент 

№ 112423 (UА) Украина). Все животные были разделены на 

четыре равные группы: 1–3-я группы (основные) — прово-

дилась инъекция 0,5 мл суспензии М.tuberculosis (0,1 мг сухой 

массы в 1 мл) в тело позвонка согласно методике; 4-я груп-

па — контрольная. Животным выполнялась инъекция сте-

рильного физиологического раствора (0,9% — 0,5 мл) в тело 

позвонка. Группа 1 (10 свинок) — лечение специфическими 

антибактериальными препаратами (АБП) первого ряда (изо-

ниазид, стрептомицин, рифампицин). Группа 2 (10 свинок) — 

лечение специфическими антибактериальными препаратами 

второго ряда (амикацин, рифабутин, офлоксацин). Группа 3 

(10 свинок) — не проводилось лечение. За всеми животными 

проводили динамическое наблюдение с клиническими, рент-

генологическими, патоморфологическими и лабораторными 

исследованиями. Выведение экспериментальных животных 

из опыта проходило по ранее разработанному графику — при 

выявлении признаков исследуемых стадий туберкулезного 

процесса. Всем выведенным из эксперимента животным про-

водилось патоморфологическое исследование. При этом ос-

новное внимание уделялось изучению патоморфологии пора-

женных специфическим процессом позвонков. Результаты. 

В результате морфологического исследования установлено 

наличие активного туберкулезного процесса в телах позвон-

ков и паравертебральных тканях у животных с моделируемым 

туберкулезом и лечением специфическим АБП первого ряда, 

а также у животных, которые не принимали специфическо-

го лечения. Важно отметить, что степень выраженности де-

структивных изменений в пораженных позвонках у нелечен-

ных животных и принимавших АБП первого ряда, практиче-

ски одинакова. У животных, которым моделировали тубер-

кулез и лечили специфическим АБП второго ряда, выявлено 

угнетение патологического процесса с образованием молодой 

костной и соединительной ткани различной степени зрелости 

и наличием зоны, отделяющей очаг воспаления от здоровой 

ткани в ранние сроки заболевания (один месяц). В результате 

проделанной работы удалось проследить стадийность разви-

тия туберкулезного спондилита у морской свинки и совре-

менные особенности клинического, рентгенологического и 

патоморфологического течения. Обнаружена идентичность 

модели основных клинических форм туберкулезного спон-

дилита у морской свинки и человека. Выводы. Данное иссле-

дование показало, что проведение современной интенсивной 

специфической антибактериальной терапии в условиях экс-

перимента позволяет достичь отграничения деструктивного 

процесса в сравнительно ранние сроки развития заболевания 

(4–5 недель). Полученные новые знания о патоморфологиче-

ских особенностях течения туберкулезного спондилита по-

зволяют проводить радикальные оперативные вмешательства 

на позвоночнике без риска генерализации туберкулезного 

процесса в более ранние сроки.

Ключевые слова: экспериментальное моделирование; ту-

беркулезный спондилит; лечение
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Experimental modeling of tuberculous spondylitis
Abstract. Background. Tuberculous spondylitis (TS) in the struc-

ture of bone and articular tuberculosis in adults is in a leading posi-

tion and reaches 40–61.5 %. The purpose of this publication is to 

consider the process of tuberculous spondylitis modeling and its 

features in guinea pigs for further use of experiment results in medi-

cal and scientific practice. Materials and methods. The experiment 

was conducted on 40 mature guinea pigs. Modeling of tuberculous 

spondylitis was conducted on the basis of the method developed by 

us (Patent No. 112423 (UA) Ukraine). All animals were divided into 

4 groups. In groups 1, 2, 3 (main ones), M.tuberculosis suspension 

at a dose of 0.5 ml (0.1 mg of dry weight in 1 ml) was injected into 

the vertebral body according to the procedure. Group 4 is control 

one. Animals were injected with a sterile physiological solution 

(0.9% — 0.5 ml) into the vertebral body. In group 1 (10 pigs), the 

treatment was carried out with first-line specific antibacterial drugs 

(ABD) (isoniazid, streptomycin, rifampicin), in group 2 (10 pigs) — 

using second-line specific ABD (amikacin, rifabutin, ofloxacin), in 

group 3 (10 pigs), no treatment was performed. A dynamic observa-

tion with clinical, X-ray, pathomorphological and laboratory tests 

was conducted in all animals. Sacrificing experimental animals was 

carried out according to the previously developed schedule — when 

identifying the signs of studied stages of the tuberculous process. A 

pathomorphological examination was conducted in all sacrificed an-

imals. The main attention was paid to the pathomorphological study 

of vertebrae affected by a specific process. Results. The morphologi-

cal study showed the presence of an active tuberculous process in 

vertebral bodies and paravertebral tissues in animals with simulated 

tuberculosis and treatment with a specific first-line ABD as well as 

in animals without a specific treatment. It is important to note that 

the degree of destructive changes severity in the affected vertebrae in 

untreated animals and those who received first-line ABDs are nearly 

the same. In animals that had modeled tuberculosis and were treated 

with a specific second-line ABD, the inhibition of the pathological 

process with the formation of young bone and connective tissue of 

varying degrees of maturity and the presence of a zone separating 

the inflammatory focus from healthy tissue at the early stages of 

the disease (one month) were revealed. As a result of the performed 

work it was possible to trace the stages of tuberculous spondylitis 

in guinea pigs and the modern features of clinical, radiological and 

pathomorphological course. The identity of the model of the main 

clinical forms of tuberculous spondylitis in guinea pig and human is 

revealed. Conclusions. This study showed that modern intensive spe-

cific antibiotic therapy in experiment allows achieving a delimitation 

of the destructive process in relatively early stages of the disease (4–5 

weeks). The newly received knowledge about the pathomorphologi-

cal features of tuberculous spondylitis course allows performing radi-

cal surgical intervention on the spine without the risk of tuberculous 

process generalization at earlier stages.

Keywords: experimental modeling; tuberculous spondylitis; treat-

ment
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