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Цель исследования — оценка эффективности применения 
внутреннего стентирования мочеточников в комплексном 
лечении больных туберкулезом мочевыводящих путей, ослож-
ненного суправезикальной обструкцией.

Материал и методы. Настоящее исследование основано 
на изучении 30 больных нефротуберкулезом, осложненным 
туберкулезным уретритом, которым выполнено комплексное 
обследование и лечение в урогенитальном отделении 
РСНПМЦФиП МЗ РУз. Всем больным нефротуберкулезом с 
ретенционными изменениями верхних мочевых путей произ-
ведена ретроградная установка стента. 

Внутреннее стентирование мочеточника проводилось моче-
точниковыми стентами типа «JJ» размерами 6−8 Шарьер, с помо-
щью цистоскопа с дальнейшим рентгенологическим контролем.

 Результаты. У 25 (83,3 %) из 30 больных стентирование 
мочеточника оказалось успешным. У 5 (16,7 %) потребовалась 
конверсия в виде перкутанной нефростомии (ПКНС). Следует 
отметить, что конверсия в виде ПКНС потребовалась больным со 
множественными стриктурами мочеточника. Чаще всего стенты 
были установлены больным при локализации процесса в ниж-
ней трети (88 %). Стенты были установлены на период 1−2 меся-
ца. Дизурические явления на фоне стента имели место у всех 
пациентов. Для уменьшения дизурических явлений и улучшения 
качества их жизни больные принимали тамсулозин в дозе 0,4 г в 
сутки на весь период установленного стента. Патогенетическое 
лечение включало применение антиоксидантов и физиоэнзимо-
терапию на область поражения мочеточника.

В качестве базовой противотуберкулезной химиотерапии 
больные получали 4 препарата в условиях стационара в тече-
ние 2−3 месяцев.

У 18 (72 %) больных, которым было проведено стентирова-
ние мочеточника, на фоне специфической антибактериальной 
и патогенетической терапии, после удаления стента, картины 
суправезикальной обструкции не наблюдалось.

Так, использование внутреннего стентирования мочеточ-
ников на фоне патогенетической и антибактериальной тера-
пии позволило получить хорошие результаты в 72 % наблюде-
ний. Вместе с тем, в 5 (16,7 %) случаях потребовалась конверсия 
в виде ПКНС. Осложнений у наших пациентов не наблюдалось. 

Заключение
Таким образом, показаниями для проведения внутренне-

го стентирования мочеточника при туберкулезе мочевых 
путей является:
• Сужение мочеточника без выраженного рубцового пораже-

ния.
• Стентирование мочеточника, как предварительная подготов-

ка к пластической операции на мочеточнике.
Противопоказания к стентированию мочеточника:

• Наличие множественных сужений мочеточника с девиваци-
ей.

• Наличие туберкулезного цистита с язвенным поражением.
• Обструкция мочеточника с наличием туберкулезного микро-

цистиса.

 При хирургическом лечении нередко в отдаленном пос-
леоперационном периоде обнаруживаются смещения, резор-
бция и перелом трансплантатов, несращение их концов с 
ложем, а также встречаются нагноение и рецидив воспали-
тельного процесса (Гарбуз А. Е., 1988; Олейник В. В, 2004., 
Назиров П. Х. и соавт., 2010). 

 Цель работы: повышение эффективности хирургического 
лечения туберкулезного поражения тел позвоночника. 

 Материалы и методы исследования. Под наблюдением в 
клиники РСНПМЦФиП находилось 28 больных в возрасте от 
17 до 47 лет. Все больные были комплексно обследованы 
клинико-лабораторными и рентгено-томографическими 
методами.

 Больные распределены на 2 группы в зависимости от 
вида проведенных оперативных вмешательств.

 1-группа − 13 (46,4 %) случаев, использованы аутотранс-
плантаты из ребро и из криля подвздошной кости и дополни-
тельно фиксированы с Метилметакрилат-мономером (Metyl 
Methacrylate Monomer, Германия). 

 2-группа – 15 (53,6 %) случаев, использованы аутотранс-
плантаты из ребро и из криля подвздошной кости.

Таблица
Распределение обследованных больных по локализации 

процесса

Локализация процесса 1-я группа 2-я группа
Шейный отдел позвоночника 1 (7,8 %) 2 (13,3 %)
Грудной отдел 5 (38,5 %) 6 (40,0 %)
Грудо-поясничный отдел 3 (23,1 %) 4 (26,7 %)
Поясничный отдел 4 (30,8 %) 3 (20,0 %)
Всего 13 (100,0 %) 15 (100,0 %)

При анализе клинико-лабораторных показателей в срав-
ниваемых группах выраженные изменения не наблюдались. 
При рентгенологическом исследовании поражение 2-х поз-
вонков установлено среди первой группы больных у 8 (61,5 %), 
среди второй группы − у 5 (33,3 %); 3-х позвонков − у 5 (38,5 %) 
и у 10 (66,7 %) соответственно. 
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Все больные получили комплекс антибактериальной 
химиотерапии в ортопедическом режиме в течение 4−5 
недель.

 Для повышении эффективности хирургического лечения 
туберкулезного поражения тел позвоночника у всех пациен-
тов 1-й группы использованы свободные аутотрансплантаты 
из ауторебра, при поражении поясничного отдела использо-
ван аутотрансплантат, взятый из криля подвздошной кости, с 
использованием аутотрансплантатов и дополнительно фикси-
ровано с Метилметакрилат-мономером. 

 В контрольной группе использованы свободные аутот-
рансплантаты из ауторебра, при поражении поясничного 
отдела использован аутотрансплантат, взятый из криля под-
вздошной кости, с использованием аутотрансплантатов. 

 В послеоперационном периоде всем больным проводи-
лась консервативная антибактериальная и патогенетическая 
терапия в ортопедическом режиме. 

 Анализ результатов хирургического лечения туберку-
лезного спондилита показал, что у всех больных 1 группы 
через 1 месяц после операции и у 11 (84,6 %) больных конт-
рольной группы при контрольном рентгенологическом иссле-
довании установлено удовлетворительное положение в ложе 

конце трансплантатов и Метилметакрилат-мономера, а также 
заживление конца костного трансплантата. 

 Больным с применением Метилметакрилат-мономера 
было разрешено самостоятельно двигаться с помощью корсе-
та через месяц после операции. Через 1,5 месяца стационар-
ного лечения все оперированные больные из 1-группы выпи-
саны на амбулаторный этап лечения. 

 У 10 больных 2-й группы (73,9%) через 2,5 месяца после 
операции при контрольном рентгенологическом исследова-
нии установлено заживление одного конца костного транс-
плантата. 

Этим больным разрешено самостоятельно двигаться 
через 3 месяца после операции с помощью корсета, они выпи-
саны на 3-4-м месяце лечении.

 Таким образом, использование аутотрансплантатов с 
дополнительным фиксированием Метилметакрилат-
мономером (Metyl Methacrylate Monomer − Германия) способс-
твует устранению деформации, восстановлению опороспособ-
ности позвоночника, предупреждению смещения, резорбции 
и переломов трансплантатов. При этом сокращается время 
строгого постельного режима и пребивании больного в стаци-
онаре до 1,5 месяца.
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РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ У ХВОРИХ 
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Був проведений аналіз результатів лікування хворих з асо-
ціальною поведінкою, які спостерігалися за 1 категорією ліку-
вання. Всього за 2010−2012 рр. поступило 151 таких хворих, з 
них бактеріовиділювачів − 122 (81,0 %). Лікування проводило-
ся відповідно до діючих рекомендацій з проведенням контро-
лю через 3 і 6 міс. від його початку та при виписці зі стаціонару.

Через 3 міс. на лікуванні залишилось 106 пацієнтів: 9 хворих 
померло (8 з них – в ранній термін від початку лікування у зв’язку 
з малокурабельними процесами і вираженою супутньою патоло-
гією); 36 (23,8 %) покинули стаціонар самовільно або були випи-
сані за злісні порушення госпітального режиму. Зі 106 хворих у 81 
спостерігалося клініко-рентгенологічне покращення, у 10 – сут-
тєвої динаміки не відмічалося, у 5 пацієнтів були відзначені озна-
ки несприятливого перебігу захворювання. Припинення бак-
теріовиділення спостерігалося у 57 хворих з 87 бактеріовиділю-
вачів (65,5 %), досягнення олігобацилярності – у 18. За даними 
ТМЧ у 23 хворих була виявлена мультирезистентність МБТ; їм, 
відповідно, було змінено категорію обліку й режим хіміотерапії. 
27 хворих з ефективним лікуванням було виписано на АКЛ.

Через 6 місяців в стаціонарі залишилося 44 хворих (23 
переведено в 4 категорію, 27 виписано на АКЛ, 24 самовільно 
залишили стаціонар, 2 померло. З них 20 продовжували ліку-
вання за 1 категорією (залишалися у стаціонарі за соціальними 
показаннями або була тяжка супутня патологія та погана пере-
носимість хіміотерапії), 24 хворих продовжували лікування за 2 
категорію (НЛ) у зв’язку з неефективністю першого курсу ліку-
вання. Серед хворих, лікованих за 1 категорією у 13 лікування 
було ефективним, через 6 місяців вони були переведені в кате-
горію 5.1. У 4 пацієнтів було знову виявлено бактеріовиділення, 
у 3 – негативна клініко-рентгенологічна динаміка; вони були 
переведені в категорії НЛ або РМРТБ. З 24 хворих, лікованих за 

2 категорією, лікування було ефективним у 14; 10 пацієнтів 
були переведені в категорії МРТБ або РМРТБ. На АКЛ виписано 
22 хворих, 5 хворих з категорії НЛ, з ефективним лікуванням на 
другому етапі, продовжували підтримуючу фазу лікування в 
стаціонарі за соціальними показаннями.

Всього, за 6 місяців лікування, із 151 хворих самовільно 
залишили стаціонар 60 (39,7 %). У всіх хворих, які перервали 
лікування та повернулися до лікарні пізніше, зберігся активний 
туберкульозний процес або спостерігалося його прогресуван-
ня. Ефективним (припинення бактеріовиделення) було ліку-
вання у 65,5 % хворих через 3 місяці й у 60,1 % хворих (переве-
дені в категорію 5.1), які лікувалися від 3 до 6 місяців. 33 хворих 
(21,8 %) були переведені в категорію 4 (МРТБ).

Таким чином, за умов дотримання режиму лікування у 
термін до 3 місяців, результати у хворих з асоціальною поведін-
кою неістотно відрізнялися від результатів лікування у соціаль-
но адекватних пацієнтів; лише летальність у ранні терміни була 
досить високою внаслідок більш частого виявлення занедба-
ного туберкульозу, який характерний для асоціальних пацієн-
тів. Показники ефективності лікування вибраного контингенту 
через 6 місяців також, в цілому, були близькими з відповідними 
загальними показниками. Але саме у хворих з асоціальною 
поведінкою спостерігався високий процент дострокового 
переривання лікування, відновлення активного туберкульоз-
ного процесу і повернення в стаціонар у більш тяжкому стані.

Виходячи з викладеного, видається доцільним розгляд на 
державному рівні питань юридичного, економічного та органі-
заційного характеру про забезпечення примусового перебу-
вання в протитуберкульозному  стаціонарі хворих з асоціаль-
ною поведінкою до повного вилікування, що матиме як епі-
деміологічне, так і загальносуспільне значення.


