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Введение. Туберкулез по-прежнему 
является важной патологической про-
блемой в развитых и развивающихся 
странах [1]. По некоторым оценкам, 
участие центральной нервной системы 
у пациентов с туберкулезом составля-
ет примерно 10%, причем наиболее 
распространенным проявлением яв-
ляется туберкулезный менингит. Спи-
нальная туберкулема является также 
внелегочным проявлением туберкуле-
за с участием центральной нервной 
системы и характеризуется как экс-
тра‒ или интрадуральная в зависимо-
сти от местоположения [2,3]. 

Экстрамедуллярная туберкулема 
встречается крайне редко. В литерату-
ре было найдено только 30 сообщений 
о такой локализации туберкулемы.

Интрамедуллярная туберкулема – 
также редкая форма болезни. В мире 
описано не более четырех десятков 
случаев туберкулемы спинного мозга. 
Cascino и Dibble в 1956 г. впервые опи-
сали интрамедуллярную спинальную 
туберкулему [7]. MacDonell et al. за 30 
лет выявили 18 случаев данной пато-
логии [8]. Ramdurg et al. за 21 год пред-
ставили 15 случаев заболевания [9]. 
Интрамедуллярная спинальная тубер-
кулема развивается вследствие гема-
тогенной диссеминации возбудителя 
или инфицирования спинальной жид-
кости. Соотношение внутримозговых 
туберкулем к спинальным составляет 
42 к 1 [5]. Среди женщин данная па-
тология встречается несколько чаще 
[11-13]. В Бурятии интрамедуллярные 
туберкулемы ранее не диагностирова-
лись.

Цель исследования: описание 
клинической картины, методов диа-
гностики интрамедуллярной туберку-
лемы.

Материалы и методы исследо-
вания. Больной N., мужчина 34 лет, 
в детстве перенес первичный тубер-
кулез. Рецидив туберкулеза выявлен 
в 2003 г. в местах лишения свободы, 
лечение короткими курсами было не-
эффективным. К 2013 г. сформиро-
вался фиброзно-кавернозный тубер-
кулез легких БК+ ІІ Б ГДУ, МЛУ-HRS. 
В декабре 2014 г. в связи с тяжелым 
состоянием здоровья больной был ос-
вобожден. 

Результаты и обсуждение. Паци-
ент поступил в стационар с жалобами 
на  параплегию, отсутствие контроля 
над функциями тазовых органов, оз-
ноб, лихорадку, похудание, выражен-
ную общую слабость, кашель с мо-
кротой. Из анамнеза установлено, что 
несколько месяцев назад появились 
боли в грудном и поясничном отделах 
позвоночника. Состояние ухудшалось: 
боли в позвоночнике усиливались, 
слабость в конечностях нарастала до 
отсутствия активных движений в ниж-
них конечностях. Расстройства функ-
ции тазовых органов не отмечалось. 

Диагноз при поступлении: диссеми-
нированный туберкулез легких в фазе 
распада МБТ (+), МЛУ–HRSPas, 11Б 
ГДУ. Кахексия, полиорганная недоста-
точность.

На рентгено-томограммах органов 
грудной клетки отмечается наличие 
с обеих сторон множественных по-
лиморфных очаговых теней, больше 
справа, каверн с толстыми стенками 
(рис. 1, 2).

При неврологическом осмотре от-
мечено, что черепно-мозговые нервы 
патологическим процессом не затро-
нуты. Мышечный тонус снижен во всех 
конечностях, рефлексы вялые. Моз-

жечковые пробы, проверка чувстви-
тельности были нормальными, менин-
геальных и корешковых симптомов не 
выявлено.
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Рис. 1 Обзорная рентгенограмма легких

 
Рис. 2 Томограмма легких
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выявлены: объёмное образование с 
кольцевидным накоплением контраста 
размерами 7х8 мм; перифокально не-
большая инфильтрация (рис. 3). 

Дифференциальную диагностику 
проводили между новообразованием, 
рассеянным склерозом и  туберкуле-
зом позвоночника.

Анализ цереброспинальной жидко-
сти не проведен из-за отказа больного. 
На основании полученных данных вы-
ставлен диагноз туберкулема спинного 
мозга. Противотуберкулезная терапия 

не дала результатов из-за далеко за-
шедшего туберкулезного процесса. 
Пациент умер от туберкулеза. Пато-
логоанатомическое исследование под-
твердило диагноз.

Заключение. У больного с хрониче-
ским распространенным туберкулезом 
легких вследствие отказа от лечения 
на фоне гематогенной диссеминации 
в легких присоединился туберкулез 
нервной системы – интрамедуллярная 
туберкулема с типичной неврологиче-
ской симптоматикой.

Диагностирование поражения спин-
ного мозга стало возможным благода-
ря применению магнитно-резонансной 
томографии с контрастированием, что 
свидетельствует об эффективности 
метода для прижизненного диагности-
рования туберкулемы спинного мозга.
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А.В. Новожилов 
РЕНТГЕНОХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ, 
ВЫЗВАННОЙ ПЕРИМЕТРАЛЬНОЙ 
ВЕНОЗНОЙ КОНГЕСТИЕЙ

Представлено клиническое наблюдение хронической боли у пациентки с тазовой венозной конгестией. Комплексное лучевое иссле-
дование (допплерография, мультиспиральная компьютерная томография, ангиография) установило признаки полнокровия – нарушения 
оттока по левой гонадной вене. Суперселективная окклюзия дилатированного сосуда привела к выздоровлению: боли прекратились, 
нормализовалась половая функция.
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A case report of chronic pain in a patient with pelvic venous congestion is presented for discussion. Complex radiation study (doppler ultrasound, 
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multispiral computed tomography, angiography) diagnosed the signs of hyperemia - disorders in 
the drainage via the left gonadal vein. Superselective occlusion of the dilated vessel resulted in 
recovery: the pains discontinued, sexual function became normal.

Keywords: venous congestion, chronic pelvic pain, endovascular occlusion.

Варикозная болезнь малого таза, или синдром тазовой конгестии – трудно 
диагностируемое патологическое состояние. Основными симптомами синдрома 
являются хроническая тазовая боль более 6 мес., не зависящая от менструаль-
ного цикла, диспареуния и дисменорея [1, 6]. Впервые это состояние описал 
Richet в 1857 г. Причиной тазового полнокровия считается венозная почечная ги-


