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С целью коррекции вегетативных нарушений у подростков, больных туберкулезом, обследовано 100 человек в возрасте от 12 до 15 лет, 
которые с использованием метода рандомизации разделены на две группы: 1-я группа получала стандартную противотуберкулезную 
терапию, 2-я группа на фоне стандартного лечения – комплексную терапию с магне В6 в течение 2 мес., а затем экстракт валерианы в 
течение еще 2 мес. Для сравнения обследовано 50 здоровых подростков. До лечения у всех подростков, больных туберкулезом, отмеча-
лись снижение вариабельности сердечного ритма, выраженный вегетативный дисбаланс с преобладанием симпатикотонии и перена-
пряжением компенсаторных механизмов. В 1-й группе больных на фоне комплексного лечения в покое отмечалось увеличение SDNN, 
Mo и снижение АМо, индекса напряжения. Активная ортостатическая проба (АОП) сопровождалась достоверным увеличением SDNN, 
Мо и снижением АМо, что свидетельствовало о повышении активности парасимпатической и снижении активности симпатической 
вегетативной нервной системы. В группе, получавшей стандартную терапию, сохранялась гиперсимпатикотония, проявляющаяся в 
достоверном (p < 0,05) снижении таких параметров, как SDNN, увеличении частоты сердечных сокращений, АМо, смещении Мо в 
область коротких интервалов. Медикаментозная коррекция сопровождалось нормализацией вегетативного баланса за счет увеличения 
вариабельности сердечного ритма, уменьшения явлений гиперсимпатикотонии, улучшения вегетативного обеспечения деятельности 
сердечно-сосудистой системы в покое и на фоне АОП. 
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To manage autonomic disorders in adolescents with tuberculosis, 100 people from 12 to 15 years old were examined and randomly divided into 
two groups: Group 1 received standard anti-tuberculosis therapy, and in Group 2, additionally to standard therapy, comprehensive treatment 
with Magne B6 was used for 2 months, and then Valerian extract was used for another 2 months. For comparison, 50 healthy adolescents were 
examined. Before treatment, all adolescents with tuberculosis experienced a decrease in heart rate variability, a pronounced autonomic imbalance 
with the prevalence of sympathicotonia and overexertion of compensatory mechanisms. In Group 1, during the comprehensive treatment there 
were an increase in SDNN and Mo and decrease in AMo and tension index at rest. Active orthostatic test (AOT) was accompanied by a significant 
increase in SDNN, Mo and a decrease in AMo, which indicated an increase in the activity of the parasympathetic autonomic nervous system 
and decreased activity of the sympathetic autonomic nervous system. In the group receiving standard therapy, hypersympathycotonia persisted 
and manifested through significant (p < 0.05) reduction in such parameters as SDNN, increased heart rate, AMo, and Mo shift to short intervals. 
Medication management resulted in the vegetative balance by increasing heart rate variability, reducing hypersympathicotonia, improving the 
autonomic support of the cardiovascular system at rest and during AOT. 
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Лечение туберкулеза у подростков представля-
ет сложную задачу, что связано в первую очередь 
с дисбалансом в регуляции вегетативных функ-
ций  [4,  19]. Нарушения функций вегетативной 
нервной системы (ВНС) и, как следствие, сердеч-
но-сосудистой системы (ССС) при туберкулезе 
многообразны и обусловлены как токсическим 
влиянием продуктов распада пораженных тканей, 
так и антигенами вирулентных микобактерий. Ги-
поксия при туберкулезном процессе может быть 
причиной активации симпатических нейронов с 
поступлением в кровь катехоламинов, развития 
тахикардии, появления разнообразных морфоло-
гических изменений в миокарде, нарушений элек-
тролитного обмена [15]. Благоприятными условия-
ми для развития дисбаланса вегетативных реакций 
являются подростковый возраст, нарушение адап-
тации и снижение реактивности организма [9, 13]. 
Актуальной проблемой, возникающей в процессе 
лечения подростков с туберкулезом органов ды-
хания, является синусовая тахикардия. Развитие 
тахикардии у этих больных является следствием 
нескольких факторов: ответной реакцией на хрони-
ческую гипоксемию, туберкулезную интоксикацию, 
активацию симпатоадреналовой системы и токси-
коаллергических эффектов противотуберкулезной 
химиотерапии (ХТ) [15, 21-23]. Активация симпа-
тической нервной системы, при которой имеет ме-
сто высокий уровень Са+, всегда сопровождается 
снижением уровня магния в организме, приводит к 
гипервозбудимости клеточных мембран и энергоде-
фициту [21]. Ионы Mg++ играют важнейшую роль 
в организме человека, участвуя в электролитном 
балансе и процессах мембранного транспорта [12]. 
Активируя Mg++-зависимую Na+-K+-АТФазу, они 
определяют работу K+/Na+-насоса, осуществляю-
щего накопление калия внутри клетки и выведение 
натрия в межклеточное пространство, обеспечивая 
поляризацию клеточных мембран. Mg++ контроли-
рует цикл «систола/диастола» [6, 7], принимая 
участие в расслаблении миоцита. При развитии 
внутриклеточного дефицита магния увеличивается 
активность синусового узла, которая укорачива-
ет время атриовентрикулярной передачи, снижает 
абсолютную и удлиняет относительную рефрактер-
ность [8, 11, 20]. Валериана на протяжении многих 
лет используется в медицине. Основным механиз-
мом действия валерианы является потенцирование 
ГАМК-ергической медиации, что дает основание 
предполагать ее нейропротективный эффект [16]. 

Цель исследования: коррекция вегетативного ста-
туса подростков, больных туберкулезом органов 
дыхания. 

Материалы и методы

Обследовано 100 подростков в возрасте 12-15 лет 
с впервые выявленным туберкулезом легких. 
С  помощью метода рандомизации они разделе-

ны на две группы: 1-я группа включала 48 паци-
ентов (31 (64,6%) мальчик и 17 (35,4%) девочек), 
у 35 (72,9%) из них был инфильтративный туберку-
лез, у 13 (27,1%) ‒ диссеминированный; 2-ю груп-
пу составили 52 подростка (32 (61,5%) мальчика 
и 20 (38,5%) девочек), у 40 (76,9%) из них был ин-
фильтративный туберкулез, у 12 (23,1%) ‒ диссеми-
нированный. Активность туберкулезного процесса 
у всех подростков подтверждена клинико-рентге-
нологическими и лабораторными методами иссле-
дования. Для выявления туберкулеза применялись 
иммунологические пробы [1, 17, 18, 24, 25].

 Третья (3-я) группа – это 50 здоровых подрост-
ков (27 (54,0%) мальчиков и 23 (46,0%) девочки) в 
возрасте 12-15 лет. 

По распределению клинических форм туберкуле-
за в 1-й и 2-й группе, а также половозрастной струк-
туре в 1, 2, 3-й группах статистически значимых 
различий не было. 

Пациенты 1-й и 2-й групп получали противоту-
беркулезную терапию по I режиму ХТ, интенсив-
ная фаза. Пациенты 2-й группы, наряду с ХТ по 
I режиму, получали препарат магния (магне В6) по 
1 таблетке 3 раза в день в течение 2 мес., затем экс-
тракт валерианы по 1 табл. 2 раза в день в течение 
еще 2 мес.

Методы обследования 
Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) 

позволяет дать качественную оценку адаптацион-
ных резервов организма. Под вариабельностью 
ритма понимают изменчивость интервалов R-R по-
следовательных циклов сердечных сокращений за 
определенные промежутки времени. Определение 
ВСР в настоящее время признано наиболее инфор-
мативным неинвазивным методом количественной 
оценки вегетативной регуляции сердечного ритма 
[10, 26]. Для оценки ВСР использовали компьютер-
ный анализ 5-минутных фрагментов ритмограммы в 
покое и во время проведения активной ортостатиче-
ской пробы на аппаратно-программном комплексе 
«Kenz Cardico 1207 V-1.00» (Япония) с программ-
ной функцией обработки показателей ВСР в по-
кое и в условиях функционального тестирования. 
Регистрацию проводили в стандартных условиях в 
положении лежа на спине, после 10-минутной адап-
тации к исследованию, в одно и то же время суток. 

Рассчитывали показатели, характеризующие уро-
вень общей вегетативной регуляции сердца: 

- SDNN (мс) – стандартное отклонение всех ин-
тервалов R-R; 

- CV (%) – коэффициент вариации; ЧСС – нор-
мированные показатели суммарного эффекта веге-
тативной регуляции кровообращения.

Уменьшение SDNN обычно связывают с усиле-
нием симпатической регуляции, которая подавляет 
активность автономного контура координации ра-
боты сердца. По вариационной гистограмме путем 
обработки динамического ряда сердечных циклов 
рассчитывали параметры: 
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- Мо (с) – мода ‒ наиболее вероятный уровень 
функционирования сердечно-сосудистой системы; 

- АМо (%) ‒ амплитуда моды ‒ условный показа-
тель активности симпатического звена регуляции. 

Для определения степени адаптации сердеч-
но-сосудистой системы к случайным или постоян-
но действующим агрессивным факторам и оценки 
адекватности процессов регуляции по методике 
Р. М. Баевского [3] вычисляли индекс напряжения 
(ИН) (усл. ед.) – по формуле: 

ИН = АМо / (2∆Х × Мо).
Данный показатель отражает степень централи-

зации управления ритмом сердца и характеризует 
уровень активности симпатического отдела веге-
тативной нервной системы. Анализ формы гисто-
граммы (или метод вариационной пульсометрии) 
наглядно демонстрирует, как рост симпатической 
активности и напряжения регуляции, связанных 
с мобилизацией функциональных резервов ор-
ганизма, ведет к сужению гистограммы и росту 
АМо [14]. Для оценки резервных возможностей 
системы регуляции кровообращения применялся 
функциональный тест ‒ активная ортостатическая 
проба (АОП). Временной анализ ВСР проводили 
на 5-минутных записях в положении лежа на спине 
и во время АОП. При этом оценивали динамику АД, 
ЧСС в положении лежа в конце этого периода и сра-
зу после перехода в положение стоя. Нормальной 
считали реакцию на ортостатическую пробу при 
повышении или снижении АД не более 10 мм рт. ст. 
и приросте ЧСС не более 17% [14]. Пробу счита-
ли патологической (избыточной) при повышении 
АД более чем на 10 мм рт. ст. и увеличении ЧСС 
более чем на 17%, недостаточной ‒ при снижении 
АД более чем на 10 мм рт. ст. и парадоксальной при 
увеличении ЧСС более чем на 17% при относи-
тельно неизменном АД. Кроме того, рассчитывали 
коэффициент реакции (Кр) на основании общепри-
нятой формулы, предложенной Д. И. Жемайтите и 
А. М. Рубиным [2, 5]: 

Кр = (R-Rmax-R-Rmin) / R-Rmax × 100%. 
При этом фиксированные реакции пациента раз-

делялись: 
- на нормальную – Кр не меньше 30%, 
- сниженную ‒ Кр меньше 30% (как правило, при 

превалировании симпатических влияний), 
- парадоксальную ‒ Кр больше 30% (отражала 

различные неоднозначные нарушения регуляции 
ритма).

Полученные данные обработаны методом вари-
ационной статистики в статистической программе 
Microsoft Office Excel 2010. Рассчитывали среднее 
значение исследуемых показателей – М (для аб-
солютных величин) и Р (для относительных ве-
личин), доверительный интервал для абсолютных 
и относительных показателей по методу Клоппе-
ра ‒ Пирсона. Уровень статистической значимости 
различий (p) для абсолютных и относительных ве-
личин определяли с помощью теста Манна ‒ Уитни. 
Различия считались достоверными при значении 
p < 0,05.

Результаты исследования

Среди больных с инфильтративной и диссемини-
рованной формами туберкулеза не установлено ста-
тистически значимых отличий по предъявляемым 
жалобам. Наиболее частыми были: общая слабость, 
утомляемость, сердцебиение, ощущение «замира-
ния», «остановки» сердца, кардиалгии, головокру-
жение, нарушение сна. Анализ ЧСС у всех больных 
1-й и 2-й групп свидетельствовал об ее увеличении 
(92,0 ± 3,2 уд/мин). Среди больных подростков в 
зависимости от типологических особенностей ВНС 
определена: у 68% – симпатикотония, у 22% ‒ ваго-
тония, у 10% ‒ эйтония (табл. 1). Отмечалась выра-
женная симпатикотония по сравнению со здоровы-
ми подростками (3-я группа).

Основные показатели вегетативного баланса, 
представленные в табл. 2, свидетельствуют о нару-
шении ВСР у подростков с туберкулезом, проявля-
ющиеся в существенных изменениях вегетативной 
регуляции кровообращения: гиперсимпатикотонии 
и снижении адаптационных возможностей орга-
низма. АОП приводила к достоверному увеличе-
нию ЧСС, снижению показателя SDNN, снижению 
значений Мо и увеличению индекса напряжения, 
свидетельствуя, таким образом, о недостаточности 
(истощении) компенсаторных возможностей орга-
низма. Кроме того, резко снижался Кр (27,2%), что 
указывало на ухудшение функционального состоя-
ния организма на фоне гиперсимпатикотонии за счет 
достоверного снижения вагусных влияний на регу-
ляцию сердечного ритма. Вегетативный баланс здо-
ровых подростков характеризовался нормотонией,  
АОП не приводила к значимым изменениям, что 
свидетельствовало о достаточной компенсаторной 
реакции организма.

Таблица 1. Особенности вегетативного тонуса у подростков с туберкулезом легких (%)
Table 1. Specific parameters of vegetative tone in adolescents with pulmonary tuberculosis (%)

Вегетативный тонус Больные туберкулезом (n = 100), P [95% ДИ] Здоровые (n = 50), P [95% ДИ]

Симпатикотония 68,0 [57,9-77,0]* 26,0 [14,6-40,3]*

Ваготония 22,0 [14,3-31,4] 40,0 [26,4-54,8] 

Эйтония 10,0 [4,9-17,6]* 34,0 [21,2-48,8]*

Примечание: * – уровень статистической значимости различий показателей – p < 0,05
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Через 4 мес. комплексной терапии во 2-й груп-
пе больных выявлены повышение активности па-
расимпатической и снижение активности симпа-
тической ВНС по увеличению SDNN (на 27,2%), 
Mo (на 33,3%) и снижению АМо на 15,7% по срав-
нению с показателями до лечения (p < 0,05). Оценка 
ИН также свидетельствовала о нормализации ранее 
описанных нарушений вегетативной реактивности 
у подростков с активным туберкулезным процессом 
на фоне лечения по значимому снижению данного 
показателя на 38,7% (p < 0,05). Низкие значения 
SDNN являются независимым предиктором нега-
тивных влияний на функцию ССС, а увеличение 
значений данного показателя на фоне проводи-
мого лечения свидетельствует о положительном 
влиянии проводимой терапии. АОП сопровожда-
лась достоверным увеличением SDNN на 42,9%, 
Мо – на  200%, снижением АМо – на 32,5% и ИН ‒ 
на 60,8% (p < 0,005) по сравнению с аналогичными 
показателями на фоне АОП до лечения (табл. 3).

При оценке показателей ВСР у пациентов 
1-й группы через 4 мес. лечения не выявлено поло-
жительной динамики: сохранялась гиперсимпати-
котония, снижениие SDNN, увеличение ЧСС, АМо, 
смещение Мо в область коротких интервалов, что 

свидетельствовало о снижении адаптационных воз-
можностей организма (табл. 4).

При оценке жалоб у пациентов 1-й группы отме-
чалось некоторое уменьшение частоты клинических 
симптомов, однако применение комплексной тера-
пии во 2-й группе приводило к более выраженной 
положительной динамике. Отмечалось полное ис-
чезновение общей слабости, головокружения, нару-
шений сна, отсутствовали жалобы на сердцебиение, 
выявлено значительное снижение частоты карди-
алгий на 95,1%, что могло быть связано с умень-
шением возбудимости кардиомиоцитов. У  паци-
ентов 1-й группы положительная динамика была 
выражена в меньшей степени, у значительной части 
пациентов сохранялись общая слабость, головокру-
жение, нарушение сна, кардиалгии и сердцебиение 
(табл. 5).

Заключение

До лечения у всех подростков с туберкулезом 
легких было установлено снижение ВСР по сравне-
нию со здоровыми подростками, что сопровождалось 
выраженным вегетативным дисбалансом с преобла-
данием симпатикотонии и перенапряжением ком-

 Примечание: * ‒ p < 0,05 ‒ достоверность различий показателей при АОП

Таблица 2. Показатели вегетативного баланса у больных до лечения (в покое и на фоне активной ортостатической 
пробы ‒ АОП)
Table 2. Indicators of vegetative balance in patients before treatment (at rest and during active orthostatic test (AOT)

Таблица 3. Динамика показателей вегетативного баланса у больных 2-й группы до и после терапии  
(магне В6 и экстракт валерианы) (n = 52)
Table 3. Changes in vegetative balance in patients of Group 2 before and after therapy (Magne B6 and Valerian extract) (n=52)

Показатели
Больные туберкулезом (n = 100), М [95% ДИ] Здоровые (n = 50), М [95% ДИ]

фон АОП фон АОП

ЧСС, уд/мин 92,0 [88,9-95,3] 121,0 [117,7-124,3]* 78,0 [74,2-81,8] 91,0 [89,8-92,2]*

SDNN, мс 30,3 [27,2-33,4] 24,6 [20,2-29,0] 45,0 [42,9-47,1] 42,0 [37,5-46,5]

CV, % 5,1 [3,9-6,3] 4,8 [3,5-6,1] 7,0 [6,7-7,2] 5,0 [3,9-6,1]

AMo, % 77,4 [70,9-80,5] 90,3 [86,2-94,4]* 52,0 [47,9-56,1] 59,0 [55,3-62,7] 

Mo, с 0,6 [0,31-0,79] 0,4 [0,27-0,52] 0,8 [0,5-1,1] 0,7 [0,54-0,66]

ИН, у. е. 280,0 [235,6-324,4] 491,0 [419,7-561,3]* 124,0 [108,9-139,1] 138,0 [119,5-156,5]

Кр, % - 27,2 [25,5-28,9]* - 30,1 [28,2-32,0]

Показатель
До лечения, М [95% ДИ] После лечения, М [95% ДИ]

фон АОП фон АОП

ЧСС, уд/мин 94,0 [91,6-97,4]* 125,0 [121,9-128,1]** 70,2 [68,1-72,3]* 89,4 [35,7-93,1]**

SDNN, мс 32,4 [29,2-35,6]* 26,6 [22,2-30,8]** 41,2 [38,4-44,0]* 38,0 [34,6-41,4]**

CV, % 5,3 [4,1-6,5] 4,6 [3,2-6,0] 4,8 [3,6-6,0] 4,3 [3,5-6,1]

AMo, % 76,5 [73,3-79,7]* ٭*[85,0-93,4] 89,2 64,5 [62,1-66,9]* ٭*[58,6-61,8] 60,2

Mo, с 0,6 [0,43-0,77] 0,3 [0,16-0,44]** 0,8 [0,58-0,82] 0,9 [0,56-0,82]** 

ИН, у. е. 284,0 [240,5-327,5]* 490,0 [421,8-559,2]** 174,0 [146,2-201,8]* 192,0 [146,7-237,3] **

Кр, % - 27,4 [25,8-29,0] - 30,1 [28,7-31,5]

Примечание: здесь и в табл. 4 * ‒ p < 0,05 ‒ значимость различий показателей у больных при фоновом исследовании;  
** ‒ p < 0,05 ‒ значимость различий показателей при АОП
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пенсаторных механизмов. Применение коррекции 
(магне В6 + валериана) на фоне ХТ туберкулеза со-
провождалось нормализацией вегетативного баланса 

за счет увеличения ВСР, уменьшения явлений гипер-
симпатикотонии, улучшения вегетативного обеспе-
чения деятельности ССС, оцененное на фоне АОП. 

Таблица 4. Динамика показателей вегетативного баланса у больных 1-й группы на фоне ХТ туберкулеза (n = 48)
Table 4. Changes in vegetative balance in the patients from Group 1 during chemotherapy of tuberculosis (n=48)

Таблица 5. Динамика клинических симптомов у подростков 1-й и 2-й групп на фоне лечения
Table 5. Changes in clinical manifestations in adolescents from Groups 1 and 2 during treatment

Показатель
До лечения, М [95% ДИ] После лечения, М [95% ДИ]

фон АОП фон АОП

ЧСС, уд/мин 92,0 [88,9-95,3] 101,0 [87,7-124,3] 96,2 [91,6-100,8] 115,4 [105,7-125,1]

SDNN, мс 30,3 [27,2-33,4] 24,6 [20,2-29,0] 28,4 [22,4-34,0] 21,5 [17,6-24,4]

CV, % 5,1 [3,9-6,3] 4,8 [3,5-6,1] 4,9 [3,6-6,0] 4,3 [3,5-6,1]

AMo, % 65,4 [54,3-75,5] 70,3 [62,2-84,7] 63,5 [52,1-74,9] 79,7 [67,6-91,8]

Mo, с 0,6 [0,46-0,74] 0,5 [0,36-0,64] 0,56 [0,48-0,74] 0,48 [0,36-0,60]

ИН, у. е. 280,0 [235,6-324,4]* 491,0 [419,8-561,3]** 181,0 [146,2-201,8]* 311,0 [246,7-375,3] **

Кр, % - 27,2 [25,5-28,9] - 28,2 [31,5-31,5]

Симптомы
1-я группа (n = 48), P [95% ДИ] 2-я группа (n = 52), P [95% ДИ]

до лечения после лечения до лечения после лечения

Общая слабость, утомляемость 95,8 [85,8-99,5]* 
46 чел.

35,4 [22,2-50,5]*,** 
17 чел.

92,3 [81,5-97,9]* 
48 чел. 0*,**

Сердцебиение, ощущение 
«замирания», «остановки» сердца

85,4 [72,2-93,9]* 
41 чел.

22,9 [12,0-37,3]*,** 
11 чел.

84,6 [71,9-93,1]* 
44 чел. 0*,**

Головокружение 52,1 [37,2-66,7]* 
25 чел.

25,0 [13,6-39,6]*,** 
12 чел.

50,0 [35,8-64,2]* 
26 чел. 0*,**

Кардиалгии 79,2 [65,0-89,5]* 
38 чел.

27,1 [15,3-41,9]*,** 
11 чел.

80,1 [67,5-90,4]* 
42 чел.

3,9 [0,5-13,2]*,** 
2 чел.

Нарушение сна 37,5 [58,2-74,7]* 
18 чел.

12,5 [4,7-25,3]*,** 
6 чел.

40,4 [54,9-81,3]* 
21 чел. 0*,**

Примечание: * – уровень статистической значимости различий до и после лечения внутри группы – p < 0,05,
** – уровень статистической значимости различий между 1-й и 2-й группами – p < 0,05 
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