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Лекция, посвященная современным подходам к диагностике и лечению костно-суставного туберкулеза у детей. Рас-
смотрены вопросы этиологической доказательности диагноза «туберкулез костей и суставов» и особенности костных 
осложнений противотуберкулезной вакцинации. Подчеркивается, что в соответствии с рекомендациями ВОЗ, диагноз 
туберкулеза может рассматриваться как установленный, но недоказанный, и как установленный и верифицированный. 
При этом верифицированным считается диагноз, имеющий бактериологическое подтверждение. Специфический ха-
рактер костного поражения может быть установлен только на материале из очага поражения. Хирургическое лечение 
костно-суставного туберкулеза у детей должно быть максимально приближено к моменту установления диагноза, а по-
слеоперационная химиотерапия – проводиться с учетом верификации патогенного штамма и его лекарственной чув-
ствительности. Таким образом, костно-суставной туберкулез у детей требует двухуровневого доказательства диагноза, 
его этапной верификации и синдромно-нозологического терапевтического сопровождения.
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Summary: The lecture is devoted to the current approaches to diagnosing and treating tuberculosis of bones and joints among 
children. Issues of the evidentiary standards of the diagnosis “tuberculosis of bones and joints” and peculiarities of the skeletal-
related event of anti-tuberculosis immunization are discussed. It is highlighted that according to WHO’s recommendations 
tuberculosis can be considered as diagnosed, but not proved and also as diagnosed and verified. Diagnosis is considered 
verified when it has bacteriological proof. The specific character of the bone disorder can be diagnosed only by testing mate-
rial from lesion. The surgical treatment of the tuberculosis of joints and bones among children should be as close as possible 
to the moment of diagnosing. After surgery chemotherapy is conducted taking into account verification of the pathogenic 
strains and its drug sensitivity. Thus tuberculosis of joints and bones among children requires two-level proof of the diagnosis, 
its stage-by-stage verification and syndrome-nosologic support.
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Настоящая лекция основана на ретроспективном ана-
лизе данных Клиники детской хирургии и ортопедии 
Санкт-Петербургского НИИ фтизиопульмонологии за 
2000–2020 гг.: более 6000 детей в возрасте от 6 месяцев 
до 18 лет, обследованных в рамках дифференциальной 

диагностики костно-суставного туберкулеза, в т.ч. 
около 1000 случаев – с бактериологическим или мо-
лекулярно-генетическим подтверждением диагноза.

Прежде всего, следует отметить те вопросы, кото-
рые в последнее десятилетие приобрели, наверное, для 
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всех фтизиопедиатров Российской Федерации новое 
звучание:
1. �Что такое «туберкулез костей и суставов» с по-

зиции его этиологической доказательности? Что 
есть «костные осложнения противотуберкулез-
ной вакцинации», и чем их лечение отличается от 
лечения заболеваний, вызванных невакцинными 
штаммами микобактерий? Какова роль нарушений 
иммунной защиты в развитии костных осложнений 
вакцинации?

2. �Какой объем диагностических манипуляций и ис-
следований необходим для того, чтобы установить, 
подтвердить или опровергнуть диагноз туберкулеза 
костей и суставов?

3. �Всегда ли возможна однозначная трактовка резуль-
татов того, что мы называем «методами верифика-
ции костно-суставного туберкулеза»?

4. �Что изменилось (или меняется) в концепции лечения 
костно-суставного туберкулеза у детей, в т.ч. с точки 
зрения специфической химиотерапии, терапии со-
провождения и хирургических пособий?

Костно-суставной туберкулез – специфическое 
инфекционное заболевание костей и суставов, этио-
логически связанное с локальным поражением скелета 
бактериями, относящимися к общему понятию «Мико-
бактерии туберкулезного комплекса» (Mycobacterium 
tuberculosis complex) [1].

С одной стороны, инфекционные поражения ске-
лета относятся к компетенции нескольких медицин-
ских специальностей. В хирургии и травматологии/
ортопедии они обозначаются конкретными терми-
нами: остеомиелит, артрит или остеоартрит, а зна-
чит, костно-суставной туберкулез – это остеомиелит 
(артрит, остеоартрит), вызванный определенным 
возбудителем [2]. Следовательно, принципы ведения 
этой патологии лежат на грани хирургии (травма-
тологии/ортопедии) и  фтизиатрии, баланс между 
которыми и служит залогом успешного лечения. По 
течению и  морфологическим особенностям (пре-
имущественно некротический процесс, склонный 
к секвестрированию) костный туберкулез следует 
отнести к специфическим первично-хроническим 
остеомиелитам.

С другой стороны, Mycobacterium tuberculosis com-
plex включает в себя группу микроорганизмов, сре-
ди которых для педиатрии особое значение имеет 
вакцинный штамм, полное обозначение которого 
с упоминанием биологической иерархии звучит как 
Mycobacterium tuberculosis bovis BCG, а следовательно, 
костные осложнения противотуберкулезной вакци-
нации – частный вариант туберкулеза, вызванный 
конкретным штаммом возбудителя, а не отдельное 
заболевание [3]. Кстати, это следует и из правил ко-
дирования в рамках Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра: код Y58 для осложнений 
противотуберкулезной вакцинации должен исполь-
зоваться как дополнительный (уточняющий) к основ-
ному коду заболевания.

Почему следует обращать внимание на эти уточ-
нения? Во-первых, первичные хронические остеоми-
елиты в силу локальных особенностей микроциркуля-
ции плохо поддаются системной антибактериальной 
терапии, и радикальная механическая элиминация 
патологического субстрата рассматривается как один 
из основных компонентов их успешного лечения. Во-
вторых, никаких различий в морфологии костных 
поражений, вызванных вакцинным и «естественны-
ми» штаммами микобактерий туберкулеза, найдено 
не было, как и не подтвердилась информативность 
иммуногистохимических методов верификации воз-
будителя.

Говоря о костных осложнениях вакцинации бацил-
лой Кальмета–Герена (БЦЖ) нельзя обойти вниманием 
еще три аспекта проблемы:
1. �Известна природная устойчивость вакцинного 

штамма микобактерий к пиразинамиду – следова-
тельно, назначение этого препарата при вакциналь-
ных остеомиелитах необосновано.

2. �В последние пять лет количество таких осложнений 
вакцинации значительно уменьшилось, что, несом-
ненно, связанно с ужесточением требований к стан-
дартизации числа бактериальных тел в используемой 
в Российской Федерации вакцине БЦЖ-М.

3. �Благодаря открытию в 2002 г. селективного первич-
ного иммунодефицита, тропного к микобактериозам 
[4], более понятными стали механизмы генерализо-
ванных осложнений вакцинации, а также течения 
туберкулеза на фоне иммунодефицитных состояний. 
Однако объяснение возникновения монофокальных 
(особенно удаленных от места введения вакцины) 
костных поражений иммунодефицитными состоя-
ниями, хотя и представляется логичным, не выгля-
дит абсолютно убедительным.

Документы ВОЗ, а также подготовленные на их 
основе национальные клинические рекомендации 
по диагностике и лечению туберкулеза у детей су-
щественно упростили формулировку диагноза и до-
казательство специфической этиологии поражения 
костей и  суставов. Указано на возможность двух 
уровней формулирования такого заключения: 1) ди-
агноз установленный, но недоказанный, и 2) диагноз 
установленный и верифицированный. При этом вери-
фицированным, или доказанным, считается только 
диагноз, имеющий бактериологическое (молекуляр-
но-генетическое или культуральное) подтвержде-
ние. Морфологическое заключение «туберкулез» не 
относит диагноз к верифицированным, как и отсут-
ствие казеозного некроза не исключает туберкулез: 
гранулематозно-некротические процессы характерны 
для большой группы как инфекционных (прежде 
всего, микотических), так и ауто-воспалительных 
небактериальных остеомиелитов [5, 6]. Последним 
заболеваниям, имеющим сходные с костным тубер-
кулезом лучевые проявления, особое внимание стало 
уделяться в последние пять лет. Кроме того, в усло-
виях иммунодефицитных состояний (как первичных, 
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характерных для детей, так и вторичных, индуциро-
ванных циторедуктивной и иммуносупрессивной 
терапией) специфический процесс ввиду незакончен-
ного фагоцитоза может протекать без формирования 
типичных туберкулезных гранулем.

В свою очередь, стандарты № 3 и № 4 документа 
ВОЗ «Tuberculosis: International standards for diagnosis, 
treatment and patients care (2014)» [7] однозначно ука-
зывают на следующее:
• �специфический характер костного (в документе – вне-

легочного) поражения может быть доказан только на 
основании исследования материала, непосредственно 
полученного из очага поражения;

• �иммунологические тесты не должны применяться как 
метод доказательства специфичности внелегочного 
процесса, т.к. невалидны для этой задачи.

С учетом этих стандартов следует еще раз уточ-
нить, что диагноз костного туберкулеза, в том числе 
поствакционального, не может быть ни подтвержден, 
ни опровергнут на основании кожных и IGRA-тестов. 
В случае отсутствия бактериологического подтвер-
ждения локального костного процесса результаты 
этих тестов могут использоваться только как допол-
нительные показатели в  рамках диагностических 
правил для установления недоказанных туберкулез-
ных поражений.

Вопрос постановки диагноза «костный туберкулез» 
при отсутствии бактериологического подтверждения 
приобретает особый интерес в плане дифференци-
ровки заболеваний, сопровождающихся гранулема-
тозно-некротическим воспалением, но не имеющих 
инфекционного генеза. Как отмечалось выше, небак-
териальные остеомиелиты имеют абсолютно схожую 
с туберкулезом лучевую и морфологическую картину. 
Вместе с тем данные остеомиелиты, по сути, относятся 
к «диагнозам исключения», устанавливаемым после 
«снятия» других этиологических диагнозов [8]. Важ-
ность четкого соблюдения означенных правил связана 
еще и с тем, что к наиболее эффективным для лечения 
небактериальных остеомиелитов относятся препараты 
группы селективных ингибиторов фактора некроза 
опухоли-альфа [9], абсолютно противопоказанные при 
туберкулезной инфекции. Поэтому перед назначением 
такой терапии ревматологами (именно они обладают 
наибольшим опытом лечения небактериальных остео-
миелитов) исключение скрытого или латентного тубер-
кулеза становиться новой, но обязательной функцией 
фтизиопедиатров.

Следует констатировать, что сегодня диагноз 
«костно-суставной туберкулез», установленный на 
основании клинических, лучевых и  иммунологи-
ческих данных  – это лишь вероятностное заклю-
чение, требующее обязательного забора материала 
из патологического очага для бактериологическо-
го и, желательно, морфологического исследования. 
Оптимально, если данная процедура проводится 
малоинвазивно – путем закрытой трепанбиопсии, 
но, если это невозможно, должно осуществляться 

открытое вмешательство, в том числе в объеме лечеб-
но-диагностического [10]. Принципиальный вопрос: 
«В каком учреждении следует осуществлять такую 
манипуляцию, если желательно, чтобы она проводи-
лась максимально рано?» – имеет четкий ответ: «В 
учреждениях, во-первых, имеющих соответствующий 
опыт, и во-вторых – возможность быстрого контакта 
с компетентными (и достаточно оснащенными) бак-
териологическими и морфологическими лаборатори-
ями». При этом круг дифференциации туберкулезных 
поражений скелета у детей, помимо уже упомянутых 
небактериальных остеомиелитов, включает неспе-
цифические бактериальные остеомиелиты, опухоли, 
дистрофические и метаболические процессы, болезни 
накопления и другую нозологию, с которой фтизиопе-
диатры ранее либо не сталкивались, либо не замечали, 
ограничивая свою задачу подтверждением или исклю-
чением туберкулеза. Сегодня число обследуемых 
в нашей клинике больных превышает число детей, 
у которых диагноз костно-суставного туберкулеза 
находит подтверждение, и увеличение этой диспро-
порции мы рассматриваем как положительный факт, 
отражающий сокращение диагностической паузы, 
обусловленной необоснованно длительным наблюде-
нием за пациентами с костной патологией на местах.

В заключение необходимо остановиться на не-
которых вопросах лечения детей, больных кост-
но-суставным туберкулезом. Как уже отмечалось, 
при БЦЖ-поражениях пиразинамид неэффективен, 
а само требование ранней верификации костного 
туберкулеза заставляет рассматривать диагностику 
ex  juvantibus (по динамике клинико-лучевых про-
явлений на фоне пробной терапии) как ошибочную. 
С другой стороны, механизмы костной деструкции 
позволяют обратить внимание на так называемую 
«терапию сопровождения». Мы не имеем опыта при-
менения при костном туберкулезе препаратов, се-
лективно тормозящих процессы разрушения (рас-
сасывания) костей, которые широко используются 
в детской ревматологии [11] и которые, возможно, 
будут полезны в нашей практике.

Можно ли добиться излечения костного туберку-
леза у детей без инвазивного вмешательства? С пози-
ции инфекционной составляющей патологии ответ 
может быть положительным. Но тогда, какова же роль 
хирургического лечения? С точки зрения трактовки 
туберкулеза костей как первичного хронического 
остеомиелита следует считать, что радикальное уда-
ление патологического очага способствует быстрей-
шему купированию процесса, вплоть до его полного 
прерывания, создает условия для остеорепарации и, 
соответственно, обеспечивает лучшие исходы лече-
ния, снижая риск отдаленных ортопедических по-
следствий.

Нельзя не упомянуть и  устные мнения коллег, 
занимающихся сейчас лечением костно-суставного 
туберкулеза у детей в таких странах, как Бразилия, 
ЮАР и Китай: хирургическое вмешательство должно 
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осуществляться через 2–3 недели от начала системной 
терапии инфекции, за исключением случаев тяжелой 
сопутствующей специфической патологии – туберку-
лезного менингита или осложненного внутрилегоч-
ного процесса, когда вопрос об операции должен быть 
отложен до стабилизации очага наиболее тяжелого 
поражения. Это полностью согласуется с точкой зре-
ния, которая более 30 лет назад была сформулирована 
и в стенах нашей клиники: хирургическое лечение 
костно-суставного туберкулеза у детей должно быть 
максимально приближено к моменту установления 
диагноза, а послеоперационная химиотерапия – про-
водиться с учетом верификации патогенного штамма 
и его лекарственной чувствительности. Современные 
возможности реконструктивно-пластической хи-
рургии костно-суставного аппарата, рутинно при-
меняемые в Клинике детской хирургии и ортопедии 
Санкт-Петербургского НИИ фтизиопульмонологии, 
позволяют обеспечить и излечение патологического 
процесса, и коррекцию уже развившихся деформаций, 
и нормализовать рост костей с целью снижения риска 
отдаленных последствий перенесенного заболевания.
Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании работы из собственных средств.
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