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Түйіндеме
Зерттеудің мақсаты: операциядан кейінгі ерте және кеш кезеңдерде емдік және

функционалдық терапияны қолдана отырып, туберкулезді спондилитпен ауыратын
науқастарды кешенді оңалту емінің тиімділігін бағалау.

Әдістері. Өткізілген іс-шаралардың тиімділігі Barthel индексімен (бұлшықет күшін
бағалау) бағаланды, MRC бұлшықет күшін бағалау шкаласы және жұлынның зақымдануының
ауырлық шкаласы (AIS) және қозғалыс белсенділігі баллдармен бағаланды.

Нәтижесі. Ауруханадан шығару кезінде пациенттердің қозғалыс белсенділігін
салыстырмалы талдау олардың қозғалыс тәсілін жақсартты: 36 пациенттің (38,3%) қозғалыс
белсенділігі толығымен қалпына келтірілді, тіреусіз жүру 1,7 есе артып, 34% құрады, тірекпен
жүру (балдақ, таяқ, жаяу жүргінші) 3 есе азайды (13,8%), тірекпен жүру (13,8%) 2,5 есе
азайып, 6,4% құрады және арбадағы қозғалыс 3 есе азайып, 7,5% құрады.

Күнделікті өмір сүру белсенділігі индексі (Barthel ADL Index) арқылы туберкулез
спондилитін қалпына келтіру емінің тиімділігін бағалау барлық операция жасалған
пациенттердің 87,2% -да өмір сүру белсенділігінің артқанын көрсетті.

Операциядан кейінгі кезеңде MRC (Medical Research Council Scale) бұлшықет күшін
бағалау шкаласы бойынша 36 пациентте 5 балл, 45 пациентте (47,9%) – 4 балл, 6 пациентте
(6,4%) – 3 балл, 7 пациентте (7,5%) – 2 балл анықталды.

Жұлынның зақымдануының ауырлық шкаласы бойынша (AIS) - жұлын кемістігі бар
пациенттер арасында аяқтың мотор функцияларының жай-күйі қалпына келтірілді және
нәтижесі А дәрежесі (мотор және сезімтал функцияның толық сақталуы) – 65 пациент
(69,1%), В дәрежесі (сезімталдықты сақтай отырып толық емес) - 22 пациент (23,4%), С
дәрежесі – (қозғалыстарды сақтай отырып толық емес) - 7 пациент (7,5%).

Қорытынды. Жүргізілген зерттеудің нәтижесі операциядан кейінгі дұрыс және
уақтылы басталған оңалту ерте және кеш операциядан кейінгі кезеңдерде емдік және
функционалдық терапияны қолдана отырып, мамандандырылған мекеме жағдайында
бұлшықет күшінің жоғарылауына, қозғалыс функциясының көлемінің кеңеюіне және
туберкулезді спондилитпен ауыратын науқастардың өмір сүру сапасының жақсаруына
әкелетінін көрсетті.

Түйін сөздер: омыртқа туберкулезі, спондилит, оңалту
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Abstract

Objective: to evaluate the effectiveness of complex rehabilitation treatment of patients with

tuberculous spondylitis using therapeutic and functional therapy in the early and late postoperative

periods.

Methods. The effectiveness of the interventions was assessed using the Barthel Index

(muscle strength assessment), the Medical Research Council (MRC) Scale for Muscle Strength and

the ASIA (American Spinal Injury Association) Impairment Scale (AIS), and mobility activity was

assessed in points.

Results. A comparative analysis of the motor activity of patients upon discharge improved

their method of movement: motor activity was completely restored in 36 (38.3%) patients, walking

without support increased by 1.7 times and amounted to 34%, walking with support (crutch, cane,

walker) decreased by 3 times (13.8%), walking with support (on parallel bars) decreased by 2.5

times, amounting to 6.4%, and walking in a wheelchair decreased by 3 times, amounting to 7.5%.

Evaluation of the effectiveness of restorative treatment of tuberculous spondylitis using the

Barthel Index for Activities of Daily Living (Barthel ADL Index) showed that in 87.2% of all

operated patients an increase in life activity was achieved.

According to the Medical Research Council Scale in the late postoperative period, it was 5

points in 36 (38.3%) patients, 4 points in 45 (47.9%) patients, 3 points in 6 (6.4%) patients, 2 points

in 7 (7.5%) patients.

According to the Spinal Cord Injury Severity Scale (AIS), among patients with spinal

disorders, restoration of the state of motor functions of the lower extremities was achieved, and the

results were: grade A (complete preservation of motor and sensory function) - 65 patients (69.1%),

grade B ( incomplete with preservation of sensitivity) – 22 patients (23.4%), grade C – (incomplete

with preservation of movements) – 7 patients (7.5%)

Conclusion. Результат проведенного исследования показал, что правильная и вовремя
начатая послеоперационная реабилитация приводит к повышению мышечной силы,

расширению объема двигательной функции и улучшению качества жизни пациентов с
туберкулёзным спондилитом в условиях специализированного учреждения с применением
лечебной и функциональной терапии в раннем и позднем послеоперационном периодах.

Keywords: Spinal tuberculosis, Spondylitis, Rehabilitation
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Резюме
Цель исследования: оценить эффективность комплексного реабилитационного лечения

пациентов с туберкулёзным спондилитом с применением лечебной и функциональной терапии
в раннем и позднем послеоперационном периодах.

Методы. Эффективность проведенных мероприятий оценивалась с помощью Индекса
активностей повседневной жизни (Barthel ADL Index), Шкалы оценки мышечной силы (MRC)

и Шкалы тяжести повреждения спинного мозга (AIS) и активность передвижения оценивалась
в баллах.

Результаты. Сравнительный анализ двигательной активности пациентов при
выписке улучшили их способ передвижения: двигательная активность полностью
восстановлена у 36 (38,3%) пациентов, ходьба без опоры увеличилась в 1,7 раз и составила
34%, ходьба с опорой (костыль, трость, ходунок) уменьшилась в 3 раза (13,8%), ходьба с
опорой (в брусьях) уменьшилась 2,5 раза, что составила 6,4% и передвижение в коляске
уменьшилось в 3 раза и составила 7,5%.

Оценка эффективности восстановительного лечения туберкулезного спондилита с
помощью Индекса активностей повседневной жизни (Barthel ADL Index) показала, что в
87,2% случаев от всех оперированных пациентов достигнуто повышение активности жизни.

По шкале оценки мышечной силы MRC (Medical Research Council Scale) в позднем
послеоперационном периоде у 36 (38,3%) пациентов определялось в 5 баллов, у 45 (47,9%)

пациентов – в 4 балла, у 6 (6,4%) пациентов – в 3 балла, у 7 (7,5%) пациентов – в 2 балла.

По Шкале тяжести повреждения спинного мозга (AIS) – среди пациентов со
спинномозговыми нарушениями достигнуто восстановление состояние двигательных функций
нижних конечностей, и результаты составили: степень А (полное сохранение двигательной и
чувствительной функции) – 65 пациентов (69,1%), степень В (неполное с сохранением
чувствительности) – 22 пациента (23,4%), степень С – (неполное с сохранением движений) – 7

пациентов (7,5%).

Выводы. Результат проведенного исследования показал, что правильная и вовремя
начатая послеоперационная реабилитация приводит к повышению мышечной силы,
расширению объема двигательной функции и улучшению качества жизни пациентов с
туберкулёзным спондилитом в условиях специализированного учреждения с применением
лечебной и функциональной терапии в раннем и позднем послеоперационном периодах.

Ключевые слова: туберкулез позвоночника, спондилит, реабилитация

Введение. По данным ВОЗ в 2022 году в мире туберкулез развился у 10,6 миллиона
человек, что превышает наиболее точные оценки в 10,3 миллиона в 2021 году и 10,0 миллиона
в 2020 году [1], при этом ежегодно регистрируется около 150 000 новых случаев туберкулеза
позвоночника [2,3].

Туберкулез позвоночника или туберкулезный спондилит (ТС) – это инфекционное
заболевание, вызываемое микобактериями туберкулёза, при котором характерным признаком
является разрушение тел позвонков с последующей деформацией самого позвоночника, а
также развитием нарушений функции внутренних органов иннервируемых соответствующим
отделом спинного мозга [4,5]. ТС занимает одно из ведущих положений в структуре костно-

суставного туберкулёза и достигает 40–61,5% [6].

В Республике Казахстан достигнуто значительное снижение заболеваемости
туберкулёзом при всех локализациях, в том числе и при костно-суставном туберкулёзе. По
данным Национального регистра больных туберкулёзом Национального научного центра
фтизиопульмонологии Республики Казахстан (НРБТ ННЦФ РК) за 2023 год зарегистрировано
795 больных с внелёгочным туберкулёзом, из них 268 (36%) составляют больные с костно-

суставным туберкулёзом. Пациенты с данной патологией до 60% случаев подвергаются
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оперативным вмешательствам, используемых при лечении туберкулёза костей и суставов [7].

Особенно пациенты в послеоперационном периоде при осложнённых случаях туберкулёза
костей и суставов с неврологическими нарушениями и снижением функции опорно-

двигательного аппарата нуждаются в реабилитационном и восстановительном лечении в
условиях стационара [8,9]. Реабилитационное лечение на фоне противотуберкулёзной терапии
направлено на различные физиотерапевтические процедуры, функциональные разработки
нарушенных функций, массаж и лечебную физкультуру (ЛФК). Важным моментом в
реабилитационном лечении является непрерывность и преемственность проводимых
мероприятий в раннем и позднем послеоперационным периодах [10,11,12].

Цель исследования – оценить эффективность комплексного реабилитационного
лечения пациентов с туберкулёзным спондилитом (ТС) с применением лечебной и
функциональной терапии в раннем и позднем послеоперационном периодах.

Материалы и методы. Обследовано 94 пациента с ТС в грудном и поясничном
отделах позвоночника, получавших лечение и оперированных по поводу ТС в ННЦФ РК за
2023 год. Среди пациентов лиц мужского пола было 49, женского — 45, в возрасте от 19 лет до
71 года. У 61 (64,9%) больных была ограниченная форма поражения, у 33 (35,1%) —
распространенный деструктивный процесс. У 83 (88,3%) пациентов ТС сопровождался
осложнениями: натечными абсцессами (82), явлениями компрессии спинного мозга (26),

корешковым синдромом (41), к моменту операции были свищи (6). Объем операции включал
радикальную некрэктомию очага деструкции и у 12 пациентов проводилась пластика дефекта в
телах позвонков «Меш» титаном.

Эффективность проведенных мероприятий оценивалась с помощью Индекса
активностей повседневной жизни (Barthel ADL Index), Шкалы оценки мышечной силы (MRC)

и Шкалы тяжести повреждения спинного мозга (AIS) [12]. Основной способ передвижения
оценивали в баллах: 1 балл – передвигается на инвалидной коляске; 2 балла – может пройти,
опираясь руками на устойчивую опору (гимнастические брусья); 3 балла – может пройти с
опорой в плечо, кисть (костыли, трость); 4 балла – ходит без опоры руками, скорость и
продолжительность ходьбы ограничены; 5 баллов – нет нарушений [8,13,14].

Результаты. В клиническом течении заболевания у пациентов с ТС преобладали
болевой синдром локального характера, который проявлялся у 88 (93,6%) пациентов в
проекции поражённого позвоночника. Также преобладали жалобы интоксикационного
характера у 71 пациента (75,5%) в виде снижения аппетита, вечернего подъёма температуры до
37,5–38,5оС, потери веса, общей слабости. При оценке локального статуса выявлялись
следующие симптомы: нарушение походки, осанки, ограничение движений в поражённом
отделе позвонков, сглаженность физиологических лордозов, напряжение и «дефанс»

паравертебральных мышц спины, корешковый синдром с иррадиацией в нижние конечности.

Среди исследованных у 31 (33%) пациентов осложнения специфического процесса в
позвоночнике характеризовались неврологическими нарушениями виде нижнего парапареза у
19 пациентов (61,2%), параплегии у 12 пациентов (38,7%), нарушение функции тазовых
органов по типу задержки у 4 пациентов (13%), со спастическим и судорожным компонентом
парезы и плегии наблюдались у 5 (16%) пациентов.

Лечебная физкультура при ТС начиналась на этапе раннего послеоперационного
периода у постели пациента. На ежедневной основе проводилась дыхательная гимнастика всем
пациентам, что связано с длительной гиподинамией, уменьшением экскурсии легких из-за
слабости межреберных мышц, снижением подвижности диафрагмы, особенно часто возникают
при поражениях позвоночника и спинного мозга.

В полном объёме лечебная физкультура, как правило, проводилась с момента подъема
пациента на столе вертикализаторе от 10 мин с постепенным увеличением до 30 минут у 56

пациентов без неврологического нарушения с продолжительностью 7–10 дней, у 31 пациентов



ОРТАЛЫҚ АЗИЯ МЕДИЦИНАЛЫҚ ОҢАЛТУ ХАБАРШЫСЫ
ЦЕНТРАЛЬНО-АЗИАТСКИЙ ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТОЛОГИИ
CENTRAL ASIAN MEDICAL REHABILITATION BULLETIN

2024. № 1

60

с различной степенью спинномозговых нарушений – 15-20 дней. Затем обучали к ходьбе с
ходунками, костылями, в зависимости от степени выраженности неврологических нарушений
и состоятельности спондилодеза позвонков (состоятельность позвоночного костного блока). У
14 пациентов пожилого возраста (15%) при постельном режиме быстро, в отличие от
молодых, развивались гипотрофия мышц, снижение силы в конечностях. В этой связи после
подъёма им всем требовались костыли для дополнительной опоры на период восстановления
нормальной двигательной активности. Продолжительность этого периода «расхаживания»

была от 3-4 недель до 2 месяцев.

Механотерапия аппаратная на специальных снарядах – роликовые катушки, оксицикл
III, работающие на принципе активного движения с помощью инерции, применяли у 35

пациентов с ТС и начиналась в раннем послеоперационном периоде на 10-12 сутки, и была
направлена на увеличение силы поперечных мышц, нижних конечностей, способствующее
тому, что пациенты быстрее начинали самостоятельно активизироваться в постели, садиться,
вставать и передвигаться. Также для этой цели использовалась рама Балканского. Занятия
проводились до 5 раз в неделю, продолжительностью до 30–45 минут, что зависело от
физической подготовки конкретных пациентов, возраста и тяжести неврологических
нарушений.

В восстановительном позднем периоде пациентам с ТС с выраженным болевым
синдромом у 33 (35,1%) пациентов назначался электрофорез анальгезирующий (новокаин), с
чередованием медиаторных и сосудорасширяющих средств (эуфиллин, прозерин,

пилокарпин), паравертебрально на уровне поражённых позвонков от 5 до 10 раз. 39 пациентов
с двигательными и чувствительными нарушениями в нижних конечностях получали
ультразвуковую терапию с мазью гидрокортизона на уровне сегментарного поражения
позвонков в количестве от 5 до 10 раз, затем электростимуляцию мышц ног на аппарате
«Стимул» от 10 до 15 раз, с перерывом на 10 дней, затем курс снова повторялся.

Лечебную физкультуру, массаж назначали также всем пациентам в поздних периодах
после операции, как общеукрепляющие мероприятия, для обеспечения функционально-

физиологических положений, активации двигательных центров коры головного мозга,
улучшение кровообращения в зоне с нарушенной иннервацией. Инструктором ЛФК
одновременно также проводилось обучение пользованию механическими приспособлениями
для сидения, стояния и перемещения (корсеты, фиксирующие ортезы, трости, костыли).

Обсуждение. Медицинская реабилитация пациентов с туберкулезным спондилитом
была направлена на:

- восстановление утраченной функции после проведенного оперативного лечения на
фоне противотуберкулезного лечения;

- снижение болевого синдрома посредством применения лечебной физкультуры,
физиопроцедур, механотерапии, тем самым, улучшение социальной адаптации пациента;

- психологическую помощь (при необходимости).
Клинический прогноз при неосложненной форме туберкулёза позвоночника зависел от

уровня и степени их повреждения, у 38 (40,4%) пациентов с поражением грудного отдела
сроки реабилитационного лечения составили до 2 месяцев, поясничного отдела – до 1-1,5

месяцев. Также имело значение стабильность спондилодеза в позвоночнике по оси у 76

(80,8%) прооперированных пациентов, у которых достигнуто полное восстановление
состояния двигательных функций нижних конечностей, а также регресс болевого синдрома.

При осложненных формах у 18 (19,1%) пациентов со спинномозговыми нарушениями и
деформациями позвоночного канала достигнуто восстановление состояния двигательных
функций нижних конечностей, частичный регресс спастического и болевого синдрома.

Соответственно в этой группе для грудных отделов реабилитационное лечение длилось до 2–3

мес., поясничного отдела – до 2 месяцев.

Оценка эффективности восстановительного лечения туберкулезного спондилита
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показала, что в 87,2% случаев от всех оперированных пациентов достигнуто повышение
активности жизни (Табл. 1).

Таблица 1. Результаты оценки индекса (шкалы) Бартела у пациентов.

№ Результат Набрано баллов Количество
пациентов (n-94)

1 Выраженная зависимость от
постороннего ухода

от 21 до 60 12 (12,8%)

2 Умеренная зависимость от
постороннего ухода

от 61 до 90 44 (46,8%)

3 Легкая зависимость от постороннего
ухода

более 91 38 (40,4%)

По шкале оценки мышечной силы MRC (Medical Research Council Scale) в позднем
послеоперационном периоде у 36 пациентов определялось в 5 баллов (активные движения в
полном объеме с преодолением силы тяжести и максимального внешнего противодействия), у
45 (47,9%) пациентов – в 4 балла (активные движения в полном объеме с преодолением силы
тяжести и небольшого внешнего противодействия), у 6 (6,4%) пациентов – в 3 балла
(активные движения в полном объеме с преодолением силы тяжести), у 7 (7,5%) пациентов – в
2 балла (активные движения в полном объеме без преодоления силы тяжести).

По Шкале тяжести повреждения спинного мозга (AIS) – среди пациентов со
спинномозговыми нарушениями достигнуто восстановление состояние двигательных функций
нижних конечностей, и результаты составили: степень А (полное сохранение двигательной и
чувствительной функции) – 65 пациентов (69,1%), степень В (неполное с сохранением
чувствительности) – 22 пациента (23,4%), степень С – (неполное с сохранением движений) – 7

пациентов (7,5%).

Сравнительный анализ двигательной активности пациентов при выписке улучшили их
способ передвижения, что показано в табл. 2

Таблица 2. Распределение пациентов с туберкулезным спондилитом в зависимости от способа
передвижения до и после лечения заболевания (%)

Этапы
лечения
n-94

Передвигается в
коляске

Ходьба с
опорой (в
брусьях)

Ходьба с опорой
(костыль,
трость, ходунок)

Ходьба без
опоры

Нет
нарушени
й

До лечения 22 (23,4%) 15 (16%) 39 (41,5%) 18 (19,1%) -

После
лечения

7 (7,5%) 6 (6,4%) 13 (13,8%) 32 (34%) 36 (38,3%)

Как видно из таблицы 2 двигательная активность полностью восстановлена у 36

(38,3%) пациентов, ходьба без опоры увеличилась в 1,7 раз и составила 34%, ходьба с опорой
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(костыль, трость, ходунок) уменьшилась в 3 раза (13,8%), ходьба с опорой (в брусьях)
уменьшилась 2,5 раза, что составила 6,4% и передвижение в коляске уменьшилось в 3 раза и
составила 7,5%.

Выводы:

Результат проведенного исследования показал, что правильная и вовремя начатая
послеоперационная реабилитация приводит к повышению мышечной силы, расширению
объема двигательной функции и улучшению качества жизни пациентов с туберкулёзным
спондилитом в условиях специализированного учреждения с применением лечебной и
функциональной терапии в раннем и позднем послеоперационном периодах.
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Түйіндеме
Мақсаты: «Емдік мақсатта жаттығу тағайындау» (ExMed) бастамасын Қазақстанның

Арал өңірінде жүзеге асыру мүмкіндігін бағалау. Бұған табиғи апаттар салдарынан бұл аймақтың
денсаулығына үлкен қауіп төніп тұрғаны себеп. Зерттеудің негізгі мақсаттары – қазіргі уақытта
денсаулықты нығайту жағдайын бағалау, физикалық белсенділікті тексеру, қоршаған ортаны
сканерлеу, мүдделі тараптарды талдау және пилоттық жобаға ұсыныстар беру.

Әдістері: Арал өңірінің денсаулық сақтау мекемелерінің ExMed тәжірибеге енгізуге
дайындығын бағалау үшін SWOT (күшті, әлсіз жақтары, мүмкіндіктер және қауіптер) талдауы
қолданылды. Сапалы деректерді жинау үшін мүдделі тараптармен жеке сұхбат жүргізілді.
Зерттеу жоспарына жергілікті этикалық комиссия рұқсат берді, ол этикалық нұсқауларды
сақтауға кепілдік береді. ExMed жұмыс тобын құру, SWOT және қоршаған ортаны сканерлеуді
орындау және ExMed басатамын тәжірибеде жүзеге асырушылармен сөйлесу арқылы
толыққанды мәлімет алу - зерттеудің бір бөлігі болды.
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келтіретін бірнеше әдістемелік және ұйымдастырушылық кедергілер бар екенін көрсетті. Егер
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