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Туберкулез костей и суставов в про-
шлом занимал одно из первых мест 
в ряду всех прочих внелегочных про-
явлений туберкулеза у детей. Всес-
тороннее изучение костно-суставно-
го туберкулеза связано с именами 
отечественных ученых-фтизиатров, 
рентгенологов, ортопедов Т.П. Крас-
нобаева, П.Г. Корнева, Г.И. Турнера, 
З.Ю. Ролье, А.Н. Чистовича, Г.А. Зед-
генидзе, А.И. Струкова и др. Среди них 
особое место принадлежит П.Г. Кор-
неву и А.Н. Чистовичу, которыми была 
создана современная теория патоге-
неза костно-суставного туберкулеза 
и разработаны хирургические методы 
лечения [2]. 

Заболевание в настоящее время 
встречается реже, что является зако-
номерным следствием организации 
современной противотуберкулезной 
службы в стране. Однако, несмотря на 
это, проблема детского костно-сустав-
ного туберкулеза у детей и подростков 
и сейчас не утрачивает актуальности. 
Проявления костно-суставного тубер-
кулеза у детей и подростков принци-
пиально отличаются от заболеваний 

взрослых распространенностью по-
ражения и сочетанностью первичных 
туберкулезных изменений в костях и 
суставах со вторичными  патологичес-
кими состояниями прочих органов и 
систем, неизбежно развивающихся в 
растущем организме. Указанные осо-
бенности патологии детского костно-
суставного туберкулеза определяют 
основные организационные профи-
лактические мероприятия и характер 
современного лечения [1].  

В Якутии  костно-суставной тубер-
кулез  в прошлом занимал одно из ве-
дущих мест в структуре клинических 
форм туберкулеза у детей. В связи с 
этим в октябре 1939 г. в республике 
было открыто специализированное уч-
реждение – отделение костно-сустав-
ного туберкулеза при Республиканской 
клинической больнице. В 1946 г. дан-
ное учреждение становится детским 
туберкулезным костно-суставным са-
наторием на 100 коек. В 1964 г. в свя-
зи с уменьшением выявления костно-
суставных форм туберкулеза у детей 
санаторий был перепрофилирован 
на 2 отделения (легочное и внелегоч-
ное),  в дальнейшем численность коек 
была увеличена до 250. Нами прове-
ден ретроспективный анализ отчетных 
данных РДТС им.Т.П.Дмитриевой за 
период его работы как центра по ле-
чению костно-суставного туберкулеза 
у детей, анализированы методы лече-
ния, применявшиеся ранее, и изучена 
структура клинических форм костно-
суставного туберкулеза. Цель данной 
работы – показать роль РДТС им. Т.П. 
Дмитриевой в искоренении костно-сус-
тавного туберкулеза среди детского 
населения Якутии. 

В архиве РДТС им. Т.П. Дмитриевой 
сохранились  весьма скудные отчетные 
данные за 40-е годы.   С 1939 по 1951 г. 
в санатории лечение прошли 518 боль-

ных, из них 96 (18,5%) детей умерло. 
Основной причиной смерти детей было 
наличие запущенного туберкулеза, в 
том числе  туберкулезного менингита. 
У 46 (47,9%)  умерших детей  диагноз 
был установлен  через год после нача-
ла заболевания, у 47 (48,9%) – через 
2-3 года. Дети поступали в санаторий в 
крайне тяжелом состоянии с высокой 
лихорадкой, множеством гнойных сви-
щей, с туберкулезным поражением тел 
6-7 позвонков. Большенстве умерших 
составили дети в возрасте до 5 лет 
– 61 ребенок или более 63%. 

В 1940 г. летальность в санатории 
составляла 36,0%, в 1945 г. – 15,0, в 
1950 г. – 2, в 1955 г. – 0,5, в 1960 – 0,89%,  
после 1961 г. случаев летальных ис-
ходов не было.  До 1941 г. патолого-
анатомические вскрытия трупов не 
проводились и только с 1942 г., когда 
открылось патологоанатомическое 
отделение, стало возможным уточне-
ние причин смерти больных. С начала  
50-х гг., когда широко стал применяться 
пенициллин, появилась возможность 
бороться со вторичной инфекцией, 
развивающейся у больных с туберку-
лезным спондилитом.  

Подавляющее большинство боль-
ных костно-суставным туберкулезом 
во все годы работы детского санатория 
составляли сельские жители. Соотно-
шение городских и сельских жителей 
составляло 1,0:3,0. В 1950 г. среди 
больных костно-суставным туберку-
лезом преобладали дети в возрасте 
до 3 лет (43,6%), а в 1966 г. дети дан-
ного возраста составили лишь 8,2%,  
что объясняется введением в практику 
внутрикожной вакцинации новорож-
денных против туберкулеза. В 70-х гг. 
среди указанных больных преобладали 
дети подросткового возраста (38,4%)   

В структуре клинических форм кос-
тно-суставного туберкулеза у детей в 
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50-х гг. наибольший удельный вес имел 
спондилит (61,5%), несколько реже 
зарегистрированы  тубкоксит (18%) и 
гонит (12,8%). В последующие годы 
структура костно-суставного туберку-
леза у детей изменилась и уже в сере-
дине 60-х гг. спондилит составлял око-
ло 30%, коксит – 25,3, гонит – 8,9%.   

Наряду с костно-суставным туберку-
лезом в 1950-х гг. в 87,1% случаев ре-
гистрировалось наличие специфичес-
кого процесса в других органах, чаще 
– дыхательной системы. В 1970 г. та-
кие процессы выявлялись у 20% боль-
ных, в последующие годы – наблюда-
ется значительное снижение данного 
показателя. В 1975 г. больные костно-
суставным и легочным туберкулезом в 
санатории составляли соответственно 
10,6 и 89,4%. 

Из табл.1 видно, что туберкулезное 
поражение позвонков в 1950 г. наибо-
лее чаще наблюдалось у детей в воз-
расте до 3 лет, туберкулезный коксит 
– у детей старшего возраста, гонит 
-  как у детей до 3 лет, так и у детей 
более старшего возраста. В последую-
щие годы костно-суставные формы ту-
беркулеза у детей в возрасте до 3 лет 
стали выявляться значительно реже.

В отчетной документации начиная с 
1985 г. сведений о поступлении в са-
наторий больных костно-суставным 
туберкулезом нет. 

С открытием костно-суставного ту-
беркулезного санатория в республике  
наблюдается улучшение диагностики 
и выявления у детей поражений кос-
тей и суставов в более ранние сроки. 
Данные свидетельствуют, что если в 
1950г. в течение первого года болезни 
заболевание выявлялось при спонди-
лите лишь у 15% больных, то в 1975 г.  
– около 100%, при коксите - 28,0 и 
62,0%, при гоните – 32,5 и 62,5% соот-
ветственно. 

Одним из отягощающих течение бо-
лезни факторов, по-видимому, было 
наличие свищей. Наиболее чаще сви-
щи отмечены при кокситах (39,5%) и 
спондилите (19,8%). В середине 60-х 
гг. свищи стали отмечаться значитель-
но реже, в основном при локализации 
процесса в других костях и суставах. 

В лечении больных костно-сустав-
ным туберкулезом до 50-х гг. приме-
нялся стрептомицин, позже появились 
другие препараты, в том числе туба-
зид, ПАСК, фтивазид, протионамид. 

Интересным фактом среди приме-
няемых в то время методов лечения 
является довольно широкое исполь-
зование аэротерапии, которой уделя-
лось большое внимание. Суть метода 
заключалась в том, что детей кругло-
суточно с июня по сентябрь содержа-
ли на веранде в сосновом лесу. необ-
ходимо отметить роль медицинского 

персонали постель-
ных больных перено-
сила при организации 
этого метода лечения, 
на веранду и ухажива-
ли за этими больными 
при полном отсутс-
твии элементов благо-
устройства в зданиях 
санатория. В 1950 г., 
по отчетным данным, 
длительность аэро-
терапии составляла 
147 дней, а в 1975 г. 
– лишь 89. Постепен-
но роль аэротерапии 
снижалась и на смену 
пришла эра антибак-
териальной терапии. 

Для лечения боль-
ных костно-суставным 
туберкулезом применя-
лись различные методики 
хирургического лечения, в 
том числе радикальные, 
лечебно-вспомогательные 
и корригирующие. Хирур-
гические методы лечения 
до 50-х гг. применялись в 
основном у больных спон-
дилитом, в последующие 
годы – при кокситах и го-
нитах.  Кроме этого, для создания по-
коя на период лечения пользовались 
гипсовыми кроватками, корсетами.  В 
лечении также широко применялись 
массаж, лечебная гимнастика, фи-
зиолечение. Все дети в санатории 
проходили санацию полости рта, что 
также играло немаловажную роль в их 
оздоровлении. Исправление горбика 
при туберкулезных спондилитах про-
водилось ватными крестиками, поду-
шечками, для исправления мышечных 
контрактур применялось вытяжение 
манжеткой с пастой Унна.

Из табл.2 следует, что длительность 
лечения больных с внедрением новых 
специфических антибактериальных 
препаратов, хирургических методов 
лечения и физиотерапии постепенно 
сокращалась. Снижение количества 
койко-дней у больных костно-сустав-
ным туберкулезом было связано и с 
тем, что больные стали поступать в 
санаторий на более ранних стадиях 
заболевания. 

Врачами санатория проводилась 
огромная санитарно-просветительская 
работа, врачи выезжали в районы, где 
знакомили фельдшеров, участковых 
врачей с проявлениями костно-сустав-
ного туберкулеза, при выездах сами 
консультировали больных и отбирали 
на лечение в условиях санатория. 

Таким образом, статистические от- 
четные данные прошлых лет показы-
вают, насколько был распространен  

 

среди детского населения Якутии кос-
тно-суставной туберкулез и какими 
усилиями, благодаря своевременному 
открытию в республике детского кост-
но-суставного туберкулезного санато-
рия, произошли значительные успехи 
в ликвидации этого тяжелого недуга 
среди детей.  Костно-суставной тубер-
кулез был одной из наиболее тяжелых 
форм, которая чаще чем другие формы 
приводила к глубокой инвалидизации 
детей, оставляя большие остаточные 
изменения. В настоящее время бла-
годаря применяемым методам ранней 
диагностики туберкулеза костно-сус-
тавной туберкулез у детей встречает-
ся крайне редко. Но в последние годы 
фтизиатров настораживает  рост ту-
беркулезных оститов БЦЖ-этиологии 
и проблема туберкулеза с множест-
венной лекарственной устойчивостью 
микобактерий туберкулеза. В связи с 
этим знание опыта старшего поколе-
ния медицинских работников в борьбе 
с костно-суставным туберкулезом яв-
ляется крайне необходимым.   
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Таблица 1

Таблица 2

Литература

Распределение больных костно-суставным туберкулезом 
по возрастам

Возраст 
больных 1950 1955 1961 1966 1970 1975 1980

Спон-
дилит

0-3 50,0 32,3 15,3 3,2 28,6 - -
4-7 25,0 36,8 24,2 26,1 42,8 87,5 -
8-14 25,0 25,0 36,3 54,7 - - 50,0
старше 15 - 5,9 24,2 16,0 28,6 - 50,0

Коксит
0-3 28,6 20,0 13,3 4,7 - - -
4-7 14,3 26,7 20,0 28,5 - - -
8-14 57,1 26,7 40,0 33,4 - 50,0 -
старше 15 - 26,6 26,7 33,4 100,0 50,0 -

Гонит
0-3 40,0 7,1 36,4 - - - -
4-7 20,0 50,0 18,2 12,5 - - -
8-14 40,0 28,6 36,4 75,0 100,0 - 100,0
старше 15 - 14,3 9,0 12,5 - - -

Прочая 
локали-
зация

0-3 33,3 8,3 18,8 12,5 25,0 - -
4-7 33,3 8,3 31,2 12,5 - - -
8-14 33,4 33,4 43,7 8,3 25,0 - -
старше 15 - 50,0 6,3 66,7 50,0 - -

Количество койко-дней, проведенных больными  
костно-суставным туберкулезом

Клиниче-
ская форма 1950 1955 1961 1966 1970 1975 1980

Спондилит 1487 1097 980 621 660,7 437,0 345,9
Коксит 1551 718 775 680 829,5 1083,0 -
Гонит 1067 797 690 605 542,2 341,0 320,1
Прочая 
локализация

1032 645 539 348 315 - -




