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РЕЗЮМЕ. Бруцеллёз – особо опасная и социально значимая инфекция, приносящая значительный экономи-
ческий ущерб и обусловливающая высокий уровень инвалидизации больных. 

Цель – совершенствование лечения болевого синдрома при поражении нервной системы у больных бру-
целлёзом. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 34 пациента, у которых выявлены особенности 
течения бруцеллёза, требующие коррекции стандартно назначаемой терапии добавлением препарата Миль-
гамма. Длительность заболевания колебалась от 0 до 52 лет. Все больные были поделены на две группы: основ-
ная – 24 пациента, получавшие традиционное лечение с добавлением препарата Мильгамма, и контрольная груп-
па – получавшие только традиционное лечение. 

Результаты. В результате клинического обследования у 65,4 % пациентов нами был установлен хроничес-
кий бруцеллёз с сочетанным поражением костно-суставной и нервной систем, а у 34,6 % – с преимущественным 
поражением костно-суставной системы. Эффективность лечения оценивалась по шкале ВАШ на 10 и 24 дни, а 
также через 3 и 6 мес. В течение всего исследования по данным визуальной аналоговой шкалы отмечалась тен-
денция к более высокой эффективности комбинации мильгаммы, по отношению к традиционному лечению, од-
нако уровня статистической достоверности это различие достигло лишь к 24 дню. С помощью шкалы невропати-
ческой боли показано, что только на фоне комбинированной терапии достоверно уменьшились такие характерис-
тики боли, как интенсивность и острота, улучшилась переносимость боли. Значительный и умеренный эффект на 
фоне введения мильгаммы отмечен у 66 % пациентов, в контрольной группе – у 34 % (р<0,05). Спустя 3 мес. боле-
вой синдром отсутствовал или был минимальным у 63 % больных основной группы и у 50 % пациентов контроль-
ной группы (р<0,05). Полученные результаты свидетельствуют о том, что комплекс витаминов группы В может 
потенцировать обезболивающий эффект нестероидных противовоспалительных средств и способствовать бо-
лее быстрому и стойкому регрессу болевого синдрома. 

Выводы. Полученные результаты подтверждают эффективность и безопасность препарата Мильгамма в ле-
чении болевого синдрома у больных с поражением нервной системы при бруцеллёзе. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бруцеллёз; диагностика; лечение; мильгамма.

Вступление. Неуклонный рост заболевае-
мости бруцеллезом становится глобальной проб-
лемой в мире. Бруцеллез – особо опасная и соци-
ально значимая инфекция, приносящая значи-
тельный экономический ущерб и обусловливаю-
щая высокий уровень инвалидизации больных. 
Нарушения со стороны нервной системы при хро-
ническом бруцеллезе (ХБ) являются одними из 
наиболее часто встречаемых, при этом выявля-
ются поражения как центральной нервной систе-
мы, клиника которых укладывается в синдромы 
арахноидита, менингоэнцефалита, миелита, так и 
периферического  отдела в виде полинейропа-
тий, радикулопатий, плекситов, невритов [1, 3, 6].

На современном этапе лечения больных вы-
деляют три направления: специфическое лечение 
бруцеллином, патогенетическая и симптоматичес-
кая терапия [4]. В настоящее время наибольшее 
внимание привлекают вопросы восстановитель-
ного лечения, что является наиболее перспектив-
ным направлением в лечении больных перифери-
ческой формой хронического бруцеллеза [7, 8].

Целью исследования является совершенство-
вание лечения болевого синдрома при пораже-

нии нервной системы у больных бруцеллезом [1, 
2, 4].

Материал и методы исследования. Под на-
шим наблюдением находилось 32 пациента, у ко-
торых выявлены особенности течения бруцеллеза, 
требующие коррекции стандартно назначаемой 
терапии с добавлением препарата Мильгамма, в 
том числе женщин – 85 %, мужчин 15 %. По воз-
расту пациенты распредилились следующим об-
разом: от 24 до 30 лет – 11,5 %; от 30 до 40 лет – 
19,2 %; от 40 до 50 лет – 15,4 %; от 50 до 60 лет – 
38,5 %; старше 60 лет – 15,4 %, возраст пациентов 
составлял от 39 до 84 лет (53,7±2,3). Длитель-
ность заболевания колебалась от 0 до 52 лет: 
51,6 %, пациентов болели до 5 лет, 19,4 % пациен-
тов – 5–10 лет, 19,4  % – 10–15 лет. Все больные 
были поделены на две группы: основная – 24 па-
циента, получавшие традиционное лечение с до-
бавлением препарата Мильгамма, и контрольная 
группа – пациенты, которые получали только тра-
диционное лечение.

Было проведено клинико-эпидемиологичес-
кое обследование со специфической лаборатор-
ной диагностикой (иммуноферментный анализ с 
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определением антител к возбудителям бруцел-
леза (Br. abortus, Br. melitensis), пластинчатая ре-
акция агглютинации Хеддльсона, реакция агглю-
тинации Райта в пробирках, реакция непрямой 
гемагглютинации с бруцеллезным диагностику-
мом, антиглобулиновая реакция Кумбса, кожно-
аллергическая проба Бюрне). Из дополнительных 
методов проводились клинико-биохимические и 
инструментальные (рентгенография суставов и 
позвоночника) исследования. Динамика воспри-
ятия боли оценивалась по 10-балльной визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ) до и после назначе-
ния препаратов.

Результаты и обсуждение. При первичной 
эпидемиологической диагностике бруцеллеза у 
большинства пациентов (61,5 %) установлен про-
фессиональный характер заболевания с контакт-
ным путем заражения: 38,5 % – работники мясо-
комбинатов, получавшие специфическую профи-
лактику нерегулярно, с большими перерывами, а 
также не всегда пользовавшиеся средствами ин-
дивидуальной защиты (перчатки), часто отмечали 
царапины, порезы, ушибы в процессе переработ-
ки мясного сырья. Ветеринарные врачи состави-
ли 7,6 %, были заражены при контакте с больны-
ми животными (крупный рогатый скот, свиньи). 
11,4 % составили доярки, возможно зараженные 
во время ухода за крупным рогатым скотом, а 
также бывшие в контакте с больными животными, 

их выделениями. У 3,7 % пациентов отмечался 
предположительно смешанный (аэрогенный и али-
ментарный) путь заражения (занимались стриж-
кой овец, где были случаи бруцеллеза среди жи-
вотных, а также употребляли сырое молоко и 
молочные продукты). У 37,5 % больных наблю-
дался алиментарный путь заражения: употребле-
ние в пищу некипяченого молока и сырых молоч-
ных продуктов: брынза, сливки, сметана и прочее.

В результате клинического обследования с 
учетом сроков инфицирования и эпидемиологи-
ческого анамнеза у 65,3 % пациентов нами был 
установлен хронический бруцеллез с сочетанным 
поражением костно-суставной и нервной систем, 
а у 35,6 % – с преимущественным поражением 
костно-суставной системы. При рентгенографии 
суставов выявлены изменения, указывающие на 
наличие глубоко продвинутого процесса: дефор-
мирующий артроз коленных суставов – у 46,1 %; 
деформирующий артроз тазобедренных суста-
вов – у 33,6 %; плечелопаточный периартроз – у 
27,7 %, деформирующий артроз лучезапястных 
суставов и суставов кистей – у 30,5 %; деформиру-
ющий артроз межфаланговых и плюснефаланго-
вых суставов стоп – у 11,5 %; дегенеративно-
дистрофические изменения позвоночника (ос-
тео хондроз, субхондральный остеосклероз, де-
фор мирующий спондилез, унковертебральный 
артроз) – у 80,2 % больных (рис. 1).

Рис. 1. Изменения, выявленные при рентгенографии суставов.  
 
 

Дегенеративно-дистрофические изменения 
позвоночника 80,20 %

Деформирующий артроз межфаланговых и 
плюснефаланговых суставов стоп 11,50 %

Деформирующий артроз лучезапястных 
суставов и суставов кистей 30,50 %

Плечелопаточный периартроз 27,70 %

33,60 %
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Деформирующий артроз тазобедренных 
суставов

Деформирующий артроз коленных суставов

Наиболее частым и характерным для бру-
целлеза считается поражение крестцово-под-
вздошных сочленений – сакроилеит, который 
редко встречается при ревматизме и других ин-
фекционных болезнях, что позволяет заподо-
зрить у пациента бруцеллезный процесс [7]. Из-
менения крестцово-подвздошных сочленений 
редко привлекают внимание практических вра-
чей в связи с наличием сопутствующих симпто-

мов со стороны мышц, крестцовых и седалищных 
нервов, поэтому чаще диагностируется неврит 
седалищного нерва или остеохондроз пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника с корешко-
вым синдромом.

Поражения мягкого скелета в большинстве 
случаев проявляются в виде воспалительных 
узелков в соединительной ткани, так называе-
мых фиброзитов, патогномоничных для бруцел-
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леза, особенно для первично-хронических форм. 
Они могут образовываться в виде уплотнений 
различной величины и болезненности повсе-
местно, где есть соединительная ткань: в подкож-
но-жировой клетчатке, фасциях, апоневрозах, на 
надкостницах, в окружении суставов, нервных 
стволов и корешков, в дальнейшем могут расса-
сываться или остаются в виде рубцов [1, 4, 9]. 

Развитие клиники современного бруцеллеза 
отразилась и на особенностях поражения нерв-
ной системы. Поражения периферической нерв-
ной системы стали более мягкими, а централь-
ной нервной системы – редкими или вообще не 
наблюдаются [1, 10]. При хроническом бруцелле-
зе (8,7 %) неврологические синдромы чаще про-
текают с разнообразной рассеянной симптомати-
кой, сложными видами расстройств чувствитель-
ности и двигательной сферы (например, по типу 
опухоли мозга, рассеянного склероза, стволового 
энцефалита и т.  д.); наиболее часто отмечаются 
симптомы функционального характера в виде не-
вралгий (35,6 %) [4]. У наблюдаемых нами паци-
ентов с хроническим бруцеллезом в 30,5  % слу-
чаев регистрировались люмбоишиалгия, нейро-
дистрофическая форма, цервикалгии, сенсомо-
торные полинейропатии и другие расстройства.

Клинико-эпидемиологический диагноз под-
тверждался результатами специфической лабо-
раторной диагностики: методом ИФА у 46,2 % па-
циентов определялись антитела к возбудителям 
бруцеллеза (Br. abortus, Br. melitensis) классов IgG 
и IgM, у 57,7 % – положительной реакцией агглю-
тинации Хеддльсона. У 46,1 % пациентов опреде-
лялась положительная реакция агглютинации 
Райта в титре от 1/200 до 1/800; а также у 34,6 % 
больных наблюдались одновременно положи-
тельные результаты и в ИФА и в реакции агглюти-
нации Райта и Хеддльсона. Важно, что кожно-ал-
лергическая проба Бюрне у всех пациентов 
(100 %) с хроническим бруцеллезом была поло-
жительной.

Выявленный разброс частоты положитель-
ных серологических реакций при хроническом 
бруцеллезе закономерен и указывает на необхо-
димость использования не менее двух методов. 
Совпадение положительных результатов ИФА с 
реакцией агглютинации Райта установлено в 
46,0 % случаев, с реакцией непрямой гемагглюти-
нации (РНГА) – в 37,0 %; с антиглобулиновой реак-
цией Кумбса – в 100 % [4, 11]. Проба Бюрне отно-
сится к тестам третьего уровня диагностики по 
выявлению сенсибилизации организма к бруцел-
лам, ее степень и отражает конечный этап взаи-
модействия антигена и иммунной системы [9].

Тактика лечения пациентов с хроническим 
бруцеллезом определяется фазой и формой за-

болевания, состоянием реактивности организма, 
подтвержденными результатами клинико-лабо-
раторного и инструментального обследования. 
Спорным в реальной практике остается вопрос 
назначения антибактериальной терапии, которая 
не показана при хроническом неактивном и рези-
дуальном бруцеллезе, а также для профилактики 
рецидивов. Для назначения антибактериальной 
терапии недостаточно наличия только положи-
тельных серологических тестов и аллергопробы, 
а самое главное – клиническое обострение хро-
нической бруцеллезной инфекции. Для лечения 
больных хроническим бруцеллезом в период 
обострений мы применяли этиотропную терапию: 
антибиотики тетрациклинового ряда (видокцин 
внутривенно или доксициклин per os) – в 77,9 %; 
аминогликозиды (гентамицин) – в 56,7 %; цефа-
лоспорины III поколения (цефтриаксон) – в 23,7 % 
случаев.

Но все таки ведущим принципом лечения 
хронического бруцеллеза является патогенети-
ческий с использованием нестероидных противо-
воспалительных препаратов (диклофенак, орто-
фен и др.), учитывая стойкость воспалительного 
процесса, десенсибилизирующих средств (преи-
мущественно группы стабилизаторов мембран 
тучных клеток – кетотифен, азеластин, лодоксамид 
и др.), а также препараты метаболической кор-
рекции (витамины группы В, алмиба, никотино-
вая кислота, пентоксифиллин, АТФ, цитофлавин, 
реамберин, ремаксол и др.), учитывая окисли-
тельно-восстановительные расстройства, коррели-
рующие со степенью аллергической перестройки 
организма [2, 4, 11].

При рецидивирующем течении болезни, а 
также при хронизации процесса показана имму-
нотропная терапия с учетом степени иммуноло-
гической перестройки организма пациента в свя-
зи с бруцеллезом. Необходимым считается на-
значение иммунокорригирующей терапии через 
1–3 недели после приема антибиотиков. Реко-
мендуется использовать иммунокорректоры са-
мых различных групп: иммуномодуляторы эндо-
генного происхождения (иммунорегуляторные 
пептиды, полученные из центральных органов 
иммунитета (тимуса и костного мозга), цитокины, 
интерфероны, иммуномодуляторы экзогенного 
происхождения (пирогенал, зимозан, продиоги-
зан, ликопид, бактериальные лизаты), синтетичес-
кие иммуномодуляторы (левамизол, пентоксил, 
метилурацил, иммунофан), циклоферон, индук-
тор интерферона [11, 12].

Пациенты были поделены на 2 группы: в ос-
новной группе (22 больных) мильгамма была на-
значена в комбинации с вышеизложенным тра-
диционным лечением, в контрольной (10 боль-
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ных) проводилась только традиционная терапия. 
Эффективность лечения оценивали по шкале 
ВАШ на 10 и 24 дни, а также через 3 и 6 месяцев 
(рис. 2). В течение всего исследования по данным 
визуальной аналоговой шкалы отмечалась тен-
денция к более высокой эффективности лечения 
с включением мильгаммы и по отношению к тра-
диционному лечению, однако уровня статистичес-
кой достоверности это различие достигло лишь к 
24 дню. С помощью шкалы невропатической 
боли показано, что только на фоне комбиниро-
ванной терапии достоверно уменьшились такие 
характеристики боли как интенсивность и остро-

та, улучшилась переносимость боли. Значитель-
ный и умеренный эффект на фоне введения 
мильгаммы отмечен у 66  % пациентов, в кон-
трольной группе – у 34 % (р<0,05). Спустя 3 мес. 
болевой синдром отсутствовал или был мини-
мальным у 63 % больных основной группы и у 
50 % пациентов контрольной группы (р<0,05). По-
лученные результаты свидетельствуют о том, что 
комплекс витаминов группы В может потенциро-
вать обезболивающий эффект нестероидных 
противовоспалительных средств и способство-
вать более быстрому и стойкому регрессу боле-
вого синдрома.

Рис. 2. Динамика болевых ощущений по данным визуально-аналоговой шкалы до и после лечения.

По данным шкалы общего клинического впе-
чатления на фоне применения комбинированной 
терапии, включающей мильгамму, на 10 день зна-
чительный эффект отмечен у 6 пациентов (25  % 
пациентов, вступивших в исследование), удовлет-
ворительный (умеренный – у 19 (41 %), минималь-
ное улучшение – у 8 (17 %), отсутствие улучшения – 
у 7 (17 %). В контрольной группе значительный 
эффект отмечен у 2 пациентов (10 %), удовлетво-
рительный – у 4 (24 %), минимальное улучшение – 
у 9 (41 %), отсутствие эффекта – у 5 (25 %). На эф-
фективность терапии не влияли возраст, исходная 
интенсивность и длительность боли, наличие сим-
птомов выпадения, выраженность вертебрально-
го синдрома.

Выводы. Диагностика и лечение хроничес ко-
го бруцеллеза в реальной практике врача нев ро-
лога определяется уровнем заболеваемости в ре-
гионе как среди животных, так и среди людей, 
профессиональной подготовленностью практи чес-
ких врачей и наличием диагностических техноло-
гий. При этом следует учитывать эпиданамнез, 
пре обладание латентных и первично-хроничес-
ких форм низкой активности с поражением суста-
вов и нервной системы (с характерной полиочаго-
востью), вегетативных реакций, наличием фибро зи-
тов, длительного субфебрилитета, определяющих 

клиническую дифференциальную диагностику. 
Специфическая диагностика определяется раз-
личными методологическими уровнями – от вы-
деления возбудителя до определения его антиге-
нов и антител, а также степени сенсибилизации к 
бруцеллам. Отсюда лечение хронического бруцел-
леза зависит от активности инфекционного про-
цесса, что требует назначения антибактериальных 
средств и разумной иммунотропной терапии.

Полученные результаты подтверждают эф-
фективность и безопасность препаратов миль-
гамма в лечении болевого синдрома у больных с 
поражением нервной системы при бруцеллезе. 
Они свидетельствуют о том, что высокие дозы 
нейротропных витаминов в составе препарата 
мильгамма могут потенцировать обезболиваю-
щий эффект и способствовать более быстрому 
регрессу болевого синдрома. Особенностью на-
шего исследования стало то, что, во-первых, мы 
показали эффективность комплекса витаминов 
группы В (на примере препарата мильгамма) при 
такой тяжелой форме боли в спине, как вертебро-
генная радикулопатия. Во-вторых, мы обнаружили, 
что мильгамма эффективно воздействует на не-
вропатический компонент боли при бруцеллезе. 
В-третьих, показано, что добавление к 10-днев-
ному курсу внутримышечного введения миль-
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гаммы 14-дневного курса перорального приема 
препарата Мильгамма композитум способствует 
более полному проявлению терапевтического 
потенциала препаратов. И, наконец, полученные 
данные свидетельствуют о том, что эффектив-
ность комбинированного курса лечения миль-

гаммой прослеживается не только в краткосроч-
ной, но и в среднесрочной (3-месячной) перспек-
тиве, чему также способствовало его продление 
за счет перорального приема драже Мильгамма 
композитум. 
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ХРОНІЧНИЙ БРУЦЕЛЬОЗ У РЕАЛЬНІЙ ПРАКТИЦІ ЛІКАРЯ НЕВРОЛОГА  
(КЛІНІЧНА ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ)

©С. З. Хакімова
Самаркандський державний медичний інститут, Самарканд, Узбекистан

РЕЗЮМЕ. Бруцельоз – особливо небезпечна та соціально значуща інфекція, що спричиняє значні економічні 
втрати та високий рівень інвалідизації хворих. 

Мета – удосконалення лікування больового синдрому при пошкодженні нервової системи у хворих на бруце-
льоз. 

Матеріал і методи. Під спостереженням перебували 34 пацієнти, у яких виявлені особливості перебігу бру-
цельозу, що потребують корекції стандартної терапії з додаванням препарату Мільгама. Тривалість захворювання 
коливалася від 0 до 52 років. Хворих поділили на дві групи: основна – 24 пацієнти, які отримували традиційне лі-
кування та препарат Мільгама та контрольна група – котрі отримували лише традиційну терапію. 

Результати. У 65,4 % пацієнтів було діагностовано хронічний бруцельоз із поєднаним ураженням кістково-
суглобової та нервової систем, а у 34,6 % – з переважним ураженням кістково-суглобової системи. Ефективність 
лікування оцінювали на 10 та 24 дні за шкалою ВАШ, а також через 3 та 6 міс. Протягом усього дослідження за 
даними візуальної аналогової шкали простежувалася тенденція до вищої ефективності комбінації мільгами, по-
рівняно з традиційним лікуванням, однак рівня статистичної достовірності було досягнуто лише до 24 дня. За до-
помогою шкали невропатичного болю показано, що лише на фоні комбінованої терапії достовірно зменшились 
такі характеристики болю, як інтенсивність та гострота, покращилася переносимість болю. Виражений та помір-
ний ефект на фоні введення мільгами відмічено у 66 % пацієнтів, в контрольній групі – у 34 % (р<0,05). Через 3 міс. 
больовий синдром був відсутній або мінімальний у 63 % хворих основної групи та у 50 % пацієнтів контрольної 
групи (р<0,05). Отримані результати свідчать, що комплекс вітамінів групи В може потенціювати знеболювальний 
ефект нестероїдних протизапальних засобів та сприяє швидшому та стійкішому регресу больового синдрому. 

Висновки. Отримані результати підтверджують ефективність та безпечність препарату Мільгама у лікуванні 
больового синдрому у хворих з ураженням нервової системи при бруцельозі. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: бруцельоз; діагностика; лікування; Мільгама.

CHRONIC BRUCELLOSIS IN PRACTICE OF NEUROLOGIST  
(CLINICAL DIAGNOSIS AND TREATMENT)

©S. Z. Khakimova
Samarkand State Medical Institute, Samarkand, Uzbekistan

SUMMARY. Brucellosis is a particularly dangerous and socially significant infection that brings significant economic 
damage and causes a high level of disability for patients.

The aim – to improve the treatment of pain in the nervous system in patients with brucellosis.
Material and Methods. We monitored 34 patients who had features of brucellosis that required correction of 

standard prescribing therapy with the addition of Milgamm. The duration of the disease ranged from 0 to 52 years. All 
patients were divided into two groups: the main group – 24 patients who received traditional treatment with the addition 
of the drug Milgamma and the control group – who received only traditional treatment.

Results. As a result of the clinical examination, we found that 65.4 % of patients had chronic brucellosis with 
combined lesions of the osteoarticular and nervous systems, and in 34.6 % – with a predominant lesion of the 
osteoarticular system. The effectiveness of treatment was evaluated on the 10th and 24th days on a scale of VAS, as well 
as after 3 and 6 months. Throughout the study, according to the visual analogue scale, there was a tendency for higher 
efficacy of the combination of milgamma and in relation to the traditional treatment, but the level of statistical reliability 
reached this difference only by day 24. Using the Neuropathic Pain Scale, it was shown that only on the background of 
combination therapy, pain characteristics such as intensity and acuity significantly decreased, and pain tolerability 
improved. A significant and moderate effect on the background of the introduction of milgamma was observed in 66 % 
of patients, in the control group – in 34 % (p <0.05). 3 months later pain was absent or minimal in 63 % of patients in the 
main group and in 50 % of patients in the control group (p <0.05). The results indicate that the group B of vitamins can 
potentiate the analgesic effect of non-steroidal anti-inflammatory drugs and promote a more rapid and persistent 
regression of pain.

Conclusions. The results obtained confirm the efficacy and safety of milgamma drugs in the treatment of pain in 
patients with nervous system involvement in brucellosis.

KEY WORDS: brucellosis; diagnosis; treatment; Milgamma.
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