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Аннотация: .У 84 больных  туберкулёзом позвоночника в сочетании с туберкулёзом лёгких 
изучены функциональные нарушения в системе кровообращения (по результатам ЭКГ, 
ИРГТ, методике ВСР). Авторы отмечают, что сочетанное поражение туберкулёзом позво-
ночника и лёгких сопровождаются нестабильностью гемодинамических показателей, значи-
тельным нарушением вегетативного баланса, перенапряжением адаптационных механизмов. 
Выявленные нарушения нуждаются в коррекции с целью снижения операционного  риска.  
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Гемодинамические  нарушения и изменения 
функции миокарда у больных, страдающих забо-
леваниями органов дыхания, являются одной из 
проблем современной медицины [1]. Известно 
значительное влияние туберкулёзного процесса и 
остаточных явлений в лёгких на формирование 
гемодинамических нарушений, в том числе 
«лёгочное сердце» [2]. Функциональные наруше-
ния сердечно-сосудистой системы у больных ту-
беркулёзным спондилитом обусловлены  распро-
странённостью специфического поражения по-
звоночника, особенностью его течения, наличием 
осложнений [3]. Нарушения гемодинамики у 
больных туберкулёзным спондилитом и лёгких 
освещены в единичных работах [4]. Система кро-
вообращения может рассматриваться как чувст-
вительный индикатор адаптационных систем це-
лостного организма, а кардиоинтервалография 
(КИГ) отражает степень напряжения регулятор-
ных систем. Благодаря КИГ можно судить о пре-
имущественном влиянии симпатического или 
парасимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы на регуляцию синусового ритма. 
Преобладание определённого типа регуляции  
организма со стороны вегетативной   нервной 
системы в целом определяет схему лечения, по-
могает прогнозировать течение заболевания, даёт 
возможность наблюдать за эффективностью тера-
пии в динамике [5]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ - Оценить влия-
ние вегетативной   нервной системы на функцию 
сердечно-сосудистой системы и  изучить особен-
ности гемодинамики у больных туберкулёзом 
позвоночника и лёгких. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под наблюде-
нием находилось 84 больных туберкулёзом по-
звоночника в сочетании с туберкулёзом лёгких 

(средний возраст 38,0±9,7). По локализации ту-
беркулёза поражение грудного отдела позвоноч-
ника наблюдалось у 43 больных,   поясничного и 
пояснично-крестцового - у 26 больных, грудопо-
ясничного – 15. Среди обследованных у 39 боль-
ных диагностирован диссеминированный тубер-
кулёз лёгких, у 19 -очаговый туберкулёз лёгких, 
реже встречался инфильтративный (6), фиброзно-
кавернозный туберкулез (5), туберкулёмы лёгких
(3), туберкулёзный плеврит (3), туберкулёз внут-
ригрудных лимфоузлов(2), цирротический  тубер-
кулёз(1). Контрольную группу (49 человек) соста-
вили больные с изолированным поражением по-
звоночника, аналогичные по количеству пора-
женных позвонков и локализации процесса, со-
поставимые по числу больных со спинномозговы-
ми расстройствами и возрасту (средний возраст 
38,9±7.5 лет). Диагностика нарушений гемодина-
мики регистрировалась  с использованием ЭКГ, 
ИРГТ (по Тищенко М.И.) с определением (УО, 
УИ, МОК, КР). Вегетативную регуляцию оцени-
вали с помощью кардиоинтервалографии (КИГ) 
по стандартной методике  с использованием ко-
ротких 5 минутных записей и определенем сле-
дующих показателей (SDNN,RMSSD). Проводил-
ся также частотный анализ ВСР в диапазоне низ-
ких частот( LF), характеризующих уровень актив-
ности симпатического звена, и высоких частот 
(НF), отражающих уровень  активности парасим-
патического звена. По соотношению  LF\HF суди-
ли о балансе вегетативных влияний на сердечно-
сосудистую систему. При анализе КИГ оценива-
ли также индекс напряжения (ИН), предложен-
ный  Р.М.Баевским(5), отражающий степень на-
пряжения регуляторных систем (среднее значе-
ние ИН у здоровых лиц- 80-140у.е.). Полученные 
данные обработаны статитстически с оценкой 
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различий  между средними величинами по крите-
рию Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе 
исследования выявлены гемодинамические нару-
шения (снижение УИ) у 53,5±5,9% больных 

сочетанным туберкулёзом позвоночника и лёг-
ких. В контрольной группе  снижение сократитель-
ной способности сердца регистрировалось значи-
тельно реже - у 23,5±6,0% (р<0,05). У больных с 
изолированным поражением позвоночника при 
ограниченном распространении специфического 
процесса регистрировался чаще гипердинамиче-
ский тип кровообращения (65,4±0,5%), при анало-
гичной патологии, но в сочетании с туберкулёзом 
лёгких, чаще регистрировался гиподинамический 
тип кровообращения (68,8±0,4%). Анализ КИГ вы-
явил значительные нарушения вариабельности 
сердечного ритма, преобладание активности сим-
патического отдела вегетативной нервной системы 
у больных  с  сочетанной  патологией
(LF\NF=8.2±2,79,ИН=677,84±98,65 у.е.) по сравне-
н и ю  с  к о н т р о л ь н о й  г р у п п о й 
(LF\NF=5,94±1,5,ИН=320,99±34,82 у.е.), у которых 
степень этих нарушений была меньшей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Туберкулёз позвоночника в 
сочетании с тубекулёзом лёгких сопровождается 
большей нестабильностью гемодинамических по-

казателей, снижением сократительной способности 
миокарда и более частым развитием сердечной 
недостаточности по сравнению с изолированным 
туберкулёзом позвоночника. Анализ КИГ выявил у 
больных с  сочетанной патологией выраженный 
вегетативный дисбаланс с преобладанием симпати-
котонии и  перенапряжением компенсаторных ме-
ханизмов. 

Выявленные нарушения нуждаются в медика-
ментозной коррекции 

с целью снижения хирургического риска. 
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