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В настоящем исследовании проведена комплексная инструментальная оценка вегетативного статуса больных туберкуле-
зом без сочетания и в  сочетании с ВИЧ-инфекцией в  начале лечения и  в  динамике, выявлена структура дисфункции 
по вариабельности сердечного ритма. Коррекция выявленных нарушений будет способствовать повышению эффектив-
ности лечения при комплексном индивидуализированном подходе. 
Цель: оценка вегетативного статуса больных туберкулезом без сочетания и в сочетании с ВИЧ-инфекцией в динамике 
проводимого лечения методом спектрального анализа вариабельности сердечного ритма и определение его клинической 
значимости. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 195 человек. Из них были сформированы две группы: контроль-
ная группа (КГ) из 70 здоровых лиц и группа наблюдения (ГН) из 125 впервые выявленных больных инфильтративным 
и диссеминированным туберкулезом легких, в которой выделено две подгруппы. В  1-ю подгруппу вошли 64 больных 
туберкулезом легких, во 2-ю — 61 больной туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 
Структура вегетативной нервной системы изучалась с применением компьютерного комплекса для обработки варикар-
диограмм и анализа вариабельности сердечного ритма «Варикард 2.51» (Регистрационное удостоверение на медицин-
ское изделие от 10.12.2007 № ФСР 2007/01390). Все пациенты были обследованы в однотипных условиях. Расчеты про-
водились в программе SPSS Statistics v. 23. 
Результаты и их обсуждение. Приведены данные по оценке состояния и динамики показателей общей мощности спектра RR-
интервалов варикардиограммы (ТР) в КГ и у больных туберкулезом без сочетания и в сочетании с ВИЧ-инфекцией в 1-й и 2-й 
подгруппах ГН в процессе проводимого лечения. При сравнении частоты ТР выше «зоны нормы» в КГ и в подгруппе 1 ГН 
(t1=3,30; p1<0,01; t2=1,70; p2>0,05), в КГ и в подгруппе 2 ГН (t1=3,51; p1<0,01; t2=2,64; p2<0,01) статистически значимые 
различия были выявлены в 1-й подгруппе ГН до лечения и во 2-й подгруппе ГН до и после лечения. Высокое достоверное сни-
жение уровня показателей ТР выше «зоны нормы» у больных 1-й и 2-й подгрупп ГН до назначения лечения свидетельствовало 
о значительной мобилизации резервов регуляторных систем организма, необходимой для поддержания жизнедеятельности. 
К концу проводимого госпитального этапа лечения восстановление уровня ТР не произошло у больных 2-й подгруппы ГН. Оно 
и явилось маркером более выраженного нарушения регуляции у больных туберкулезом легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 
Заключение. Проведенная оценка состояния регуляторных систем и резервов организма по показателям вариабельно-
сти сердечного ритма показала, что у обследованных здоровых лиц они находились на уровнях, обеспечивающих организ-
му нормальное гомеостатическое равновесие организма при нормальной работе регуляторных систем не выше уровня 
функционального напряжения с высокой мобилизацией ресурсов. У больных туберкулезом легких состояние регулятор-
ных систем находилось на более низком уровне, особенно у пациентов с сочетанной ВИЧ-инфекцией. 
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In this study, a comprehensive instrumental assessment of the autonomic status of tuberculosis patients and those with con-
comitant HIV infection at the beginning and during treatment was conducted, revealing the structure of dysfunction through 
heart rate variability analysis. Correcting the identified disorders will enhance the effectiveness of treatment through a compre-
hensive individualized approach. 
The aim of the study: to assess the autonomic status of patients with tuberculosis and concomitant HIV infection during the 
course of treatment using spectral analysis of heart rate variability and to determine its clinical significance. 
Materials and methods. The study involved 195 participants. They were divided into two groups: a control group of 70 healthy 
individuals and an observation group of 125 newly diagnosed patients with infiltrative and disseminated pulmonary tuberculo-
sis, further divided into two subgroups. The first subgroup included 64 patients with pulmonary tuberculosis, and the second 
subgroup included 61 patients with tuberculosis combined with HIV infection. The structure of the autonomic nervous system 
was studied using the computer complex «Varicard 2.51» for processing variocardiograms and analyzing heart rate variability 
(Registration certificate for medical device dated 10.12.2007 No. FSR 2007/01390). All patients were examined under identi-
cal conditions. Calculations were performed using SPSS Statistics v. 23. 
Results and discussion. The data on the assessment of the state and dynamics of the total power spectrum of RR intervals (TP) 
in the control group and in patients with tuberculosis and concomitant HIV infection in subgroups 1 and 2 of the observation 
group during treatment are presented. When comparing the frequency of TP above the «normal zone» in the control group and 
subgroup 1 of the observation group (t1= 3.30; p1<0.01; t2=1.70; p2>0.05), in the control group and subgroup 2 of the obser-
vation group (t1=3.51; p1<0.01; t2=2.64; p2<0.01), statistically significant differences were found in subgroup 1 before treat-
ment and in subgroup 2 before and after treatment. The significant decrease in TP levels above the «normal zone» in patients 
of subgroups 1 and 2 before treatment indicated significant mobilization of the body’s regulatory system reserves needed to 
maintain vital functions. By the end of the hospital treatment stage, TP levels had not recovered in patients of subgroup 2, 
marking more pronounced regulatory disturbances in patients with pulmonary tuberculosis combined with HIV infection. 
Conclusion. The assessment of the state of regulatory systems and the body’s reserves based on heart rate variability indicators 
showed that in healthy individuals, these systems were at levels ensuring the body’s normal homeostatic balance with the reg-
ulatory systems functioning normally without excessive stress and high resource mobilization. In patients with pulmonary 
tuberculosis, the state of regulatory systems was at a lower level, especially in patients with concomitant HIV infection. 
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Введение. Распространение туберкулеза активизи-
руется при различных условиях. Сегодня необходимо 
особенно выделить два из них: наличие сопутствую-
щей ВИЧ-инфекции и низкая эффективность прово-
димой терапии больных туберкулезом. Несмотря 
на  высокие достижения фармакологической инду-
стрии и внедрение в практику новых противотуберку-
лезных препаратов, полностью решить этот вопрос 
по-прежнему не удается. Это усугубляет адекватное 
лечение туберкулеза, способствует распространению 
инфекции и росту числа осложнений [1–4]. 

Успешная терапия во многих случаях невозмож-
на без учета фундаментальных научных исследова-
ний и оптимизации существующих методик лече-
ния [5, 6]. 

Применение средств патогенетической терапии 
в комплексном лечении больных туберкулезом уси-
лит противовоспалительный потенциал проводи-
мой терапии через целенаправленное воздействие 
на регуляторные системы организма. Вегетативная 
нервная система играет ключевую роль в регуляции 
иммунного ответа и воспалительных процессов при 
туберкулезе. Выявление вегетативной дисфункции 
у больных туберкулезом с последующей ее коррек-
цией приведет к восстановлению иммунного стату-
са и  тем самым обеспечит адекватную реакцию 
организма в условиях специфического воспаления 
и будет способствовать повышению эффективно-
сти проводимого лечения [7, 8]. 

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) 
является важным неинвазивным методом исследо-
вания функционального состояния вегетативной 
нервной системы (ВНС). ВСР отражает способ-
ность сердца реагировать на различные физиоло-
гические и  внешние стимулы через изменение 
интервалов между сердечными сокращениями. 
Изменения ВСР могут служить индикатором веге-
тативного баланса и  общей адаптации организма 
к стрессовым факторам [9]. 

Снижение ВСР указывает на дисбаланс в регу-
ляции ВНС и на повышенный риск развития раз-
личных патологических состояний, включая сер-
дечно-сосудистые заболевания, хронический 
стресс, депрессию и пр. [10]. 

Спектральный анализ ВСР является одним 
из методов анализа временных рядов ВСР, кото-
рый позволяет разложить сигнал на  компоненты 
различной частоты и оценить вклад каждой из них. 
Этот метод предоставляет более детальную инфор-
мацию о вегетативной регуляции, чем просто ана-

лиз временных характеристик. Основные компо-
ненты спектра ВСР включают: 

— Низкочастотный компонент (LF): частоты 
в диапазоне от 0,04 до 0,15 Гц, которые отражают 
как симпатическую, так и  парасимпатическую 
активность. Этот компонент связан с механизмами 
регуляции артериального давления и может изме-
няться при различных состояниях, влияющих 
на автономную нервную систему. 

— Высокочастотный компонент (HF): частоты 
в диапазоне от 0,15 до 0,40 Гц, ассоциированные 
в  основном с  парасимпатической активностью, 
особенно с дыхательной синусовой аритмией. HF-
компонент является индикатором влияния блуж-
дающего нерва и  может снижаться при наруше-
ниях парасимпатической регуляции. 

— Сверхнизкочастотный компонент (ULF): 
охватывает частоты ниже 0,003 Гц. Этот компо-
нент является важным индикатором состояния 
вегетативной нервной системы и общего состояния 
здоровья организма. В отличие от других частотных 
компонентов ВСР, таких как низкочастотный (LF) 
и высокочастотный (HF) компоненты, ULF-ком-
понент менее подвержен влиянию кратковремен-
ных физиологических процессов, таких как дыха-
ние или изменения положения тела. 

— Общая мощность (TP): суммарная мощность 
спектра, отражающая общую ВСР. TP является 
показателем общей вариабельности и может сни-
жаться при ухудшении общего состояния здоровья. 

— Соотношение LF/HF: показатель баланса 
между симпатической и парасимпатической актив-
ностью. Соотношение LF/HF используется для 
оценки вегетативного баланса и может указывать 
на преобладание одной из систем [11–13]. 

Спектральный анализ позволяет более детально 
оценить изменения вегетативного статуса, что осо-
бенно важно при изучении пациентов с  хрониче-
скими заболеваниями, такими как туберкулез. 
Понимание распределения частотных компонентов 
ВСР может помочь в выявлении скрытых наруше-
ний вегетативной регуляции, которые могут быть 
не очевидны при использовании других методов 
анализа [14, 15]. Влияние туберкулеза на  вегета-
тивную нервную систему изучено недостаточно. 

Цель: оценка вегетативного статуса больных 
туберкулезом без сочетания и в сочетании с ВИЧ-
инфекцией в динамике проводимого лечения методом 
спектрального анализа вариабельности сердечного 
ритма и определение его клинической значимости. 
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Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 195 человек. Из них были сформированы 
две группы: контрольная группа (КГ) из 70 здоровых 
лиц и  группа наблюдения (ГН) из  125 впервые 
выявленных больных инфильтративным и диссеми-
нированным туберкулезом легких. В ГН выделено 
две подгруппы. В 1-ю подгруппу вошли 64 больных 
туберкулезом легких, а во 2-ю подгруппу — 61 боль-
ной туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией, 
у которых функция ВНС изучалась с применением 
компьютерного комплекса для обработки кардиоин-
тервалограмм и анализа вариабельности сердечного 
ритма «Варикард 2.51» (Регистрационное удостове-
рение на  медицинское изделие от  10.12.2007 
№ ФСР 2007/01390). Все пациенты были обследо-
ваны в однотипных условиях для диагностики вегета-
тивной нервной системы (влияние внешних факто-
ров среды — освещенности помещения, его темпе-
ратуры, цветового фона помещения, звукоизоляции 
и пр.), а также им были выполнены общеклиниче-
ские исследования в соответствии с Федеральными 
клиническими рекомендациями по  диагностике 
туберкулеза. Расчеты проводились в  программе 
SPSS Statistics v. 23. 

Результаты и  их обсуждение. Вегетативная 
нервная система здоровых лиц КГ в большинстве 
случаев характеризовалась состоянием эйтонии 
и  функциональным напряжением регуляторных 
систем. Состояние выраженного напряжения регу-
ляторных систем организма, выявленного у боль-
ных 1-й подгруппы ГН, подтверждено у них прове-
дением спектрального анализа RR-интервалов 
ВКГ. Проведенным сравнением мощности высоко-
частотного (НF), среднечастотного (LF) и низкоча-
стотного (ULF) доменов спектра, отражающих 
состояние активности парасимпатической, симпа-
тической нервной системы (ПСНС, СНС) и гумо-
ральных факторов по их средним величинам досто-
верного различия не выявлено. Следует отметить, 
что в  уровне всех доменов спектра у  больных 
отмечены более низкие величины показателей НF 
и более высокие  — LF и ULF. Такое состояние 
отражало высокую напряженность регуляторных 
систем организма у больных туберкулезом до нача-
ла лечения, которая была компенсирована у  этих 
пациентов мобилизацией ресурсов организма. Это 
подтверждено увеличением у них общей мощности 
спектра (ТР), превысившую величину в  КГ 
на 853,5 мс2. 

Взаимодействие доменов спектра RR-интерва-
лов ВКГ в регуляторном процессе отражали два 

индекса — индекс Маilik (LF/HF, IM), характери-
зующий состояние симпатовагального баланса 
и индекс ULF/HF, который определял активность 
в регуляции гуморальных факторов. Оба эти индек-
сы в 1-й подгруппе больных ГН достоверно отлича-
лись от таковых в КГ. Увеличение средних величин 
IM и ULF/HF связано со снижением в его состав-
ляющей величины домена НF, ответственного 
за активность автономного контура регуляции. 

При исследовании средних величин показателей 
ВКГ у 64 больных 1-й подгруппы ГН через 6 меся-
цев от начала лечения установлена их динамика. 
Вместе с  изменением средних величин доменов 
спектра RR-интервалов у  больных 1-й подгруппы 
ГН изменились и  индексы LF/HF и  ULF/HF. 
Средние величины их после проведенной терапии 
значимо снизились. Приведенные данные свиде-
тельствуют о  некотором улучшении активности 
регуляторных систем организма на фоне 6-месяч-
ной химиотерапии. Оно было связано со снижени-
ем централизации управления, связанным с уме-
ренным снижением у  больных активности СНС 
и  гуморальных, а  также с  начавшимся частичным 
восстановлением активности автономного контура 
регуляции, нарушенного туберкулезной интокси-
кацией (табл. 1). 

Состояние выраженного напряжения регуля-
торных систем организма, выявленного у больных 
2-й подгруппы ГН, также подтверждено исследо-
ванием спектрального анализа RR-интервалов 
варикардиограммы. Сравнение средних величин 
мощностей доменов высокочастотного (НF) 
и среднечастотного (LF) спектров, отражающих 
активность обоих отделов ВНС, у больных и в КГ 
достоверного различия не выявило. Высокий уро-
вень низкочастотного спектра (ULF) у  больных 
туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией отра-
жал высокую активность у этих больных гумораль-
ных факторов. Он существенно отличался от тако-
вого в  КГ и  у больных ГН без ВИЧ-инфекции. 
Такое состояние отражало очень высокую напря-
женность регуляторных систем организма у боль-
ных туберкулезом ГН до начала лечения. При этом 
общая мощность спектра RR-интервалов ВКГ при 
сочетании туберкулеза с  ВИЧ-инфекцией (2-я 
подгруппа ГН) была достоверно ниже, чем в КГ. 
Это отражало высокую мобилизацию резервов 
регуляторных систем. 

При анализе взаимодействия доменов спектра RR-
интервалов ВКГ по индексам Маilik (LF/HF, IM) 
и ULF/HF во 2-й подгруппе больных ГН (больные 
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туберкулезом легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией) 
установлено, что оба они достоверно отличались 
от таковых в КГ. Высокий уровень их средних вели-
чин, как и в 1-й подгруппе ГН (больные туберкулезом 
легких без ВИЧ-инфекции), был связан со снижени-

ем влияния в регуляции их составляющей — домена 
НF, ответственного за автономный контур регуля-
торного процесса. 

При исследовании средних величин показателей 
ВКГ у больных 2-й подгруппы ГН через 6 месяцев 
от начала лечения ПТП и АРВТ выявлено высокое 

достоверное увеличение средних величин лишь 
одного показателя ТР. Средняя величина его воз-
росла по  сравнению с  КГ выше почти в  2 раза. 
Выявлена разноплановая динамика показателей 

с тенденцией к их улучшению, но восстановления 
до «зоны нормы» не произошло, что свидетельство-
вало о  сниженном вегетативном ресурсе. 
Отсутствие выраженной положительной динамики 
других показателей ВКГ во 2-й подгруппе ГН свиде-

тельствует о более выраженном нарушении регуля-
торных систем организма у больных туберкулезом 
легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией, значительно 
большем, чем при туберкулезе легких (табл. 2). 

На рис. 1 приведены данные по изучению состоя-
ния и динамики одного из компонентов спектрально-

го анализа ВКГ HF в КГ и у больных 1-й и 2-й под-
групп ГН. HF, отражающий мощность высокочастот-
ного домена спектра RR-интервалов ВКГ и актив-
ность ПСНС, в КГ ниже «зоны нормы» определен 
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у 8 человек (8,3%), у больных туберкулезом 1-й под-
группы ГН до назначения лечения — у 33 человек 
(51,6%), через 6 месяцев — у 35 (54,8%) и во 2-й 
подгруппе ГН до начала лечения у 30 (49,1%), через 
6 месяцев — у 32 (53,3%). При сравнении частоты 
HF в «зоне нормы» в КГ и ГН-1 (t1=2,87; p1<0,01; 
t2=2,70; p2<0,01), в КГ и ГН-2 (t1=2,47; p1<0,05; 
t2=2,57; p2<0,05) выявлены достоверные различия, 
свидетельствующие о снижении, а при оценке пока-
зателей HF ниже «зоны нормы» и  об истощении 
активности в регуляторном процессе ПСНС у боль-
ных туберкулезом обеих подгрупп ГН. 

На рис. 2 приведена информация по результатам 
исследования состояния и динамики показателей LF 
в КГ и у больных туберкулезом ГН в 1-й и 2-й под-
группе в процессе проводимого лечения. Показатель 
LF, среднечастотный компонент спектра ВКГ ответ-
ственный за активность СНС, в КГ определен у 16 
человек (26,3%), в 1-й подгруппе ГН до назначения 
лечения — у 43 человек (67,2%), через 6 месяцев — 
у 41 (64,5%) и во 2-й подгруппе ГН до начала лече-
ния у 37 (61,3%), через 6 месяцев — у 36 (60%). 
Сравнением частоты LF выше «зоны нормы» в КГ 
и в 1-й подгруппе ГН (t1=3,07; p1<0,01; t2=2,46; 
p2<0,05) и в КГ и во 2-й подгруппе ГН (t1=2,20; 
p1<0,05; t2=2,08; p2<0,05) выявлены значимые 
различия, свидетельствующие о состоянии активно-
сти СНС у больных туберкулезом обеих обследуемых 
подгрупп ГН в период госпитального этапа лечения. 

Состояние и динамика показателя ULF, являю-
щегося низкочастотным компонентом спектра ВКГ 
в КГ и у больных туберкулезом обеих подгрупп ГН 
в  период проводимого лечения отражает актив-
ность регуляторных гуморальных факторов. В КГ 
выше «зоны нормы» был у  7 человек (11,7%), 
в 1-й подгруппе ГН до назначения лечения — у 37 
человек (57,7%), через 6 месяцев — у 14 (22,6%) 
и во 2-й подгруппе ГН до лечения у 35 (58,1%), 
через 6  месяцев  — у  14 (23,3%). Сравнением 
частоты ULF выше «зоны нормы» в КГ и в 1-й под-
группе ГН (t1=3,15; p1<0,01; t2=0,55; p2>0,05), 
в  КГ и  во 2-й подгруппе ГН (t1=2,76; p1<0,01; 

t2=0,58; p2>0,05) выявлены достоверные разли-
чия, свидетельствующие о  высокой активности 
гуморального звена регуляции у больных туберку-
лезом легких до назначения лечения и о существен-
ном снижении его роли при исследованиях в конце 
госпитального этапа лечения в двух подгруппах ГН. 

Приведены данные по оценке состояния и динами-
ки показателей общей мощности спектра RR-интер-
валов ВКГ (ТР) в КГ и у больных туберкулезом без 
сочетания и в сочетании его с ВИЧ-инфекцией в 1-й 
и 2-й подгруппах ГН в процессе проводимого лече-
ния. Показатель ТР, являющийся маркером регуля-
торных систем организма, был выше «зоны нормы» 
в  КГ и  в 1-й подгруппе ГН (t1=3,30; p1<0,01; 
t2=1,70; p2>0,05), в  КГ и  во 2-й подгруппе ГН 
(t1=3,51; p1<0,01; t2=2,64; p2<0,01) статистиче-
ски значимые различия были выявлены в 1-й под-

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2024, Vol. 16, No. 290

Рис. 1. Состояние и динамика показателей HF у больных 
группы наблюдения, 1-й и 2-й подгрупп до начала лечения 

и через 6 месяцев лечения и в контрольной группе 
Fig. 1. The state and dynamics of HF indicators in patients of the 
observation group of subgroups 1 and 2 before the start of treat-
ment and after 6 months of treatment, and in the control group

Рис. 2. Состояние и динамика показателей LF у больных 
группы наблюдения, 1-й и 2-й подгрупп до начала лечения 

и через 6 месяцев лечения и в контрольной группе 
Fig. 2. The state and dynamics of LF indicators in patients of the 
observation group of subgroups 1 and 2 before the start of treat-
ment and after 6 months of treatment, and in the control group



группе ГН до  лечения и  во 2-й подгруппе ГН 
до и после лечения. Высокое достоверное снижение 
уровня показателей ТР выше «зоны нормы» у боль-
ных 1-й и 2-й подгрупп ГН до назначения лечения, 
свидетельствовало о  значительной мобилизации 
резервов регуляторных систем организма, необходи-
мой для поддержания жизнедеятельности. К концу 
проводимого госпитального этапа лечения восста-
новление уровня ТР не произошло у больных 2-й 
подгруппы ГН. Оно и явилось маркером более выра-
женного нарушения регуляции у больных туберкуле-
зом легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 

Представлены результаты исследования состоя-
ния и динамики индекса LF/HF (Mailik, IM) в КГ 
и в 1-й и 2-й подгруппах ГН. Сравнением частоты 
IM  — маркера активности симпатовагального 
баланса, был выше «зоны нормы» в КГ и в 1-й под-
группе ГН (t1=2,87; p1<0,01; t2=0,86; p2>0,05), 
в  КГ и  во 2-й подгруппе ГН (t1=2,58; p1<0,05; 
t2=2,10; p2<0,05) выявлены различия, свидетель-
ствующие о достоверном преобладании активности 
СНС в 1-й подгруппе ГН до лечения и во 2-й под-
группе ГН до и через 6 месяцев лечения. 

Результаты изучения состояния и  динамики 
индекса ULF/HF в КГ и в обеих подгруппах ГН 
отражают активность подкорковых центров и уча-
стие в регуляции организма гуморальных факто-
ров. При сравнении частоты индекса ULF/HF 
выше «зоны нормы» в  КГ и  в 1-й подгруппе ГН 
(t1=3,30; p1<0,01; t2=1,70; p2>0,05), в КГ и  во 
2-й подгруппе ГН (t1=3,51; p1<0,01; t2=2,64; 
p2<0,01) выявлены статистически значимые раз-
личия. Они свидетельствовали о достоверно высо-
кой активности гуморальных факторов, поддержи-
вающих мобилизацию ресурсов организма боль-
ных 1-й подгруппы ГН до лечения и во 2-й подгруп-
пе больных ГН до и через 6 месяцев лечения. 

Заключение. Проведенная оценка состояния 
регуляторных систем и  резервов организма 
по показателям вариабельности сердечного ритма 

показала, что у  обследованных здоровых лиц они 
находились на уровнях, обеспечивающих организ-
му нормальное гомеостатическое равновесие орга-
низма при нормальной работе регуляторных 
систем не выше уровня функционального напря-
жения с высокой мобилизацией ресурсов. У боль-
ных туберкулезом легких состояние регуляторных 
систем находилось на более низком уровне и, осо-
бенно, у  больных с  сочетанной ВИЧ-инфекцией. 
У  части больных регуляторные процессы были 
неудовлетворительными и отражали их срыв. Это 
характеризовало существенное истощение ресур-
сов организма, обеспечивающих его жизнедея-
тельность и противовоспалительный потенциал. 
Установлено, что у больных с  сочетанной ВИЧ-
инфекцией определялась высокая активность 
гуморальных факторов регуляции. Это существен-
но отличало больных с сочетанной ВИЧ-инфекци-
ей от  больных туберкулезом и  от здоровых лиц 
и свидетельствовало об исходно низком резерве 
регуляции. На фоне проводимого лечения проти-
вотуберкулезными и  антиретровирусными препа-
ратами через 6 месяцев была выявлена разнопла-
новая динамика показателей варикардиограмм 
с частичным улучшением их, однако восстановле-
ния до «зоны нормы» не произошло. У этих боль-
ных отмечалось значительное снижение вегетатив-
ного ресурса с выраженными нарушениями регу-
ляторных систем организма по сравнению с боль-
ными туберкулезом легких. 

Таким образом, оценка показателей варикар-
диограммы имеет клиническое значение. Так, при-
менение в  комплексной терапии средств восста-
навливающих работу регуляторных систем орга-
низма через восстановление нарушенного гомео-
статического равновесия, улучшит репаративные 
возможности организма и  тем самым повысит 
качество проводимой терапии, а оценка резервов 
организма поможет в  прогнозировании исходов 
туберкулезного процесса.
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