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ческой картины, сохранение положения имплантата 
в пределах костного ложа. 

Результаты исследования. Неврологического 
дефицита после хирургического лечения у экспе-
риментальных животных не наблюдали. Только у 
1 животного из 10 оперированных при рентгено-
графическом контроле выявлена миграция верхней 
группы фиксирующих винтов вследствие высокой 
физической активности лабораторного животного, 
но положение самого протеза тела позвонка не изме-
нилось. Индивидуальное протезирование структур 
сегментов позвоночника позволяет адекватно рас-
пределить нагрузку, исключить развитие ишемиче-
ских костных изменений в зонах контакта протеза 
и смежных здоровых позвонков. Отсутствие биоме-
ханических перегрузок в зонах контакта «протез – 
позвонок» является главным профилактическим 
средством развития нестабильности и рецидива 
процесса. 

Выводы
1. Разработанная технология на этапах формиро-

вания модели и ее печати характеризуется просто-
той, доступностью, воспроизводимостью, не требует 
дополнительных диагностических процедур, может 

быть построена на стандартном DICOM-пакете, 
получаемом на мультиспиральном компьютерном 
томографе General Electric (64 среза).

2. Первый опыт хирургических вмешательств на 
экспериментальных животных с замещением тел 
позвонков L4-L5 и смежных дисков с применением 
прототипирования показал высокий уровень стан-
дартизации как на этапе предоперационной подго-
товки и печати эндопротеза, так и при выполнении 
всех элементов хирургического вмешательства. 

3. Индивидуальное изготовление структур сег-
ментов пораженных позвонков является перспек-
тивным хирургическим средством профилактики 
нестабильности и рецидивов воспалительных про-
цессов.

Благодарность за помощь в разработке тех-
нологического процесса прототипирования тел 
позвонков, печати серии имплантатов выражаем 
специалистам ОАО «Региональный инжиниринго-
вый центр». 
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Сочетание туберкулеза и сахарного диабета 
(СД) ‒ одна из актуальных проблем фтизиатрии. 
СД является фактором риска развития туберкулеза. 
У больных СД туберкулез выявляется в 3-14 раз 
чаще, чем у остального населения. СД по темпам 
распространения опережает все неинфекционные 
заболевания. РФ по числу больных СД в мире 
занимает пятое место. В условиях повсеместного 
распространения туберкулеза с множественной ле-
карственной устойчивостью (МЛУ) М. tuberculosis 
(МБТ) у больных СД чаще при выявлении туберку-
леза диагностируется первичная МЛУ возбудителя. 

Цель исследования: изучение клинико-рентгено-
логических и лабораторных характеристик впервые 
выявленного туберкулеза легких у больных СД.

Материалы и методы. Обследовано 187 больных 
туберкулезом легких, которые разделены на 2 груп-
пы. В одну группу (В/В-ТБ+СД) включено 95 боль-
ных c впервые выявленным туберкулезом легких в 
сочетании с СД. Другую группу (В/В-ТБ) соста-
вили 92 пациента с впервые выявленным туберку-
лезом легких без СД. Всем больным в стационаре 
проведено детальное клинико-рентгенологическое 
и лабораторное обследование. 

Результаты. Сравнительный анализ показал, что 
по половому составу больных группы достоверно 
не различались. Существенные различия выявлены 
в возрастном составе групп. Возраст более 40 лет 
статистически значимо чаще наблюдали у больных 
группы «В/В-ТБ+СД» ‒ 63,2%, чем у пациентов 
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группы «В/В-ТБ» ‒ 12%, p < 0,01. Инфильтратив-
ный туберкулез встречался более чем в половине 
случаев в обеих группах (в «В/В-ТБ+СД» – у 56,8% 
и в «В/В-ТБ» – у 53,3%, p > 0,05). Туберкуле-
мы легких по частоте встречаемости в группе 
«В/В-ТБ+СД» занимали второе место и наблю-
дались статистически значимо чаще, чем в группе 
«В/В-ТБ» (22,1 и 8,7% соответственно, p < 0,01). 
В группе «В/В-ТБ» второе место по частоте зани-
мал диссеминированный туберкулез легких, кото-
рый выявлялся чаще, чем в группе «В/В-ТБ+СД» 
(13,1 и 3,2% соответственно, p < 0,02). Очаговый, 
кавернозный, фиброзно-кавернозный туберкулез 
легких, а также казеозная пневмония наблюдались 
у небольшого числа пациентов в обеих группах. 
Одностороннее поражение легких чаще наблю-
далось у больных из группы «В/В-ТБ» (77,2% 
против 56,8% в группе «В/В-ТБ+СД», p < 0,01), 
а двусторонние поражения чаще выявлялись у 
пациентов группы «В/В-ТБ+СД» (43,2% против 
22,8% в группе «В/В-ТБ», p < 0,01). Распад легоч-
ной ткани статистически значимо чаще установ-

лен в группе «В/В-ТБ+СД» (77,9% против 53,2% 
в группе «В/В-ТБ», p < 0,01). Бактериовыделение 
встречалось в группе «В/В-ТБ+СД» (у 78,9% про-
тив 53,2% в группе «В/В-ТБ», p < 0,01). Анализ 
спектра лекарственной чувствительности МБТ по-
казал, что полирезистентность МБТ чаще выявля-
лась в группе «В/В-ТБ» (24,4% пациентов против 
6,6% в группе «В/В-ТБ+СД» p < 0,01), а МЛУ МБТ 
статистически значимо чаще наблюдалась в группе 
«В/В-ТБ+СД» – 54,1% и В/В-ТБ – 26,7%, p < 0,02. 

Заключение. Впервые выявленный туберку-
лез легких у больных с СД имел свои особен-
ности по сравнению с впервые выявленным 
туберкулезом у пациентов без СД: чаще имела 
место туберкулема легких. Определялись поло-
сти распада в легочной ткани и бактериовыделе-
ние, множественная лекарственная устойчивость 
возбудителя. 
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Цель исследования: изучить особенности со-
циального статуса пациентов и клинико-рентге-
нологические проявления диссеминированного 
туберкулеза (ДТЛ) легких в сочетании с оппорту-
нистическими заболеваниями у больных на поздних 
стадиях ВИЧ-инфекции с иммуносупрессией. 

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходились 77 больных ДТЛ с 4В и 5-й стадией 
ВИЧ-инфекции в фазе прогрессирования и при 
отсутствии антиретровирусной терапии (АРВТ) 
в возрасте 26-59 лет. Мужчин было 64,9%, жен-

щин – 35,1%. Больным проводили комплексное 
клинико-рентгенологическое исследование, в том 
числе компьютерную и магниторезонансную томо-
графию (КТ и МРТ). Для установления этиологии 
заболеваний применяли специальные вирусологи-
ческие, микробиологические и иммунологические 
методы, а также бронхоскопию с цитологическим 
и гистологическим исследованием биопсийного 
материала.

Результаты. Из 77 больных 61 (79,2 ± 4,6%) по-
стоянно употреблял наркотические вещества, в том 


