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Туберкулез легких в начале 3�го тысячелетия стал од�

ной из острых социально�медицинских проблем, что

обусловлено повсеместным ростом частоты заболе�

вания и снижением уровня жизни населения стра�

ны, миграционными процессами, рядом других фак�

торов [1, 2]. Туберкулез является инфекционной

болезнью, а современные социально�экономичес�

кие условия лишь создают почву для его распростра�

нения. Наиболее приоритетные направления во

фтизиатрии – выявление больных и их лечение, ос�

новным методом которого по�прежнему остается

химиотерапия. С 1993 г. эффективность лечения

пациентов с туберкулезом снизилась на 15 % [3], что

связано с ростом деструктивных форм туберкулеза

среди заболевших, учащением случаев первичной

и вторичной устойчивости микобактерий туберку�

леза (МБТ) к химиопрепаратам, высоким удельным

весом сопутствующей патологии [1, 2], а также с

вынужденными перерывами из�за побочного дей�

ствия препаратов или непереносимости их боль�

ными [4].

Изменение психического состояния и вегетатив�

ного статуса таких пациентов является одной из

причин развития сердечной недостаточности, что

негативно сказывается на течении туберкулезного

процесса [5]. Поражения вегетативной нервной сис�

темы (ВНС) и нервно�психические заболевания при

туберкулезе легких, приводящие к различным изме�

нениям сердечно�сосудистой системы, встречаются

часто: по наблюдениям Ю.Г. Степанова (1974 г.) [6],

они отмечаются в 100 % случаев, по данным Л.Э.Пан2
кратовой [7], Р.Ш.Валиева [8, 9] – в 66,3–89,1 %,

P.Chaulet [10] отмечает от 44 до 100 % случаев.

Токсические побочные реакции на противотубер�

кулезные препараты могут спровоцировать ухудшение

общего состояния больного, но на этом фоне чаще вы�

являются наиболее характерные для данного средства

симптомы органной патологии [4]. Прием этих препа�

ратов может усугублять поражение нервной и сердеч�

но�сосудистой систем: развиваются депрессивный,

психастенический, диэнцефальный синдромы, нару�

шения сна, синдром интеллектуально�мнестических

расстройств, нарушаются контрактильная способ�

ность миокарда и атриовентрикулярная проводи�

мость. Важна своевременная диагностика психове�

гетативных синдромов у больных туберкулезом,

связанных с собственно инфекцией, действием пре�

паратов. Использование для их коррекции патогене�

тических средств позволит повысить эффективность

лечения.
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Summary

We studied psychovegetative status and efficacy of Afobazol for correction of psychovegetative disorders and prevention of adverse effects of antitu�

berculosis drugs in patients with newly diagnosed tuberculosis. The study involved 98 patients: 49 patients received antituberculosis therapy and

Afobazol (the 1st group) and 49 patients were treated with antituberculosis medications only (the 2nd group). We found that 100 % of newly diag�

nosed tuberculosis patients had psychovegetative disorders with imbalance in all components of the vegetative nervous system, hyperactivity of the

sympathetic component and high levels of somatic and psychic anxiety. Antituberculosis chemotherapy enhances psychovegetative disorders.

Addition of anxiolytic drug Afobazol to the antituberculosis therapy improved results of the treatment probably due to improvement in the vegeta�

tive nervous function, alleviation of psychic disorders and increase tolerability of antituberculosis therapy.

Резюме

Изучались психовегетативный статус у впервые выявленных больных туберкулезом и эффективность афобазола в коррекции

обнаруженных нарушений и профилактике побочного действия противотуберкулезных препаратов. В исследование включены 98

пациентов: 1�я группа – 49 больных одновременно с химиотерапией туберкулеза, получавшие афобазол в течение 1 мес., 2�я группа –

49 больных, которым проводилась химиотерапия. Установлено, что у впервые выявленных больных туберкулезом до начала лечения в

100 % случаев выявляются психовегетативные расстройства, которые проявляются нарушением всех звеньев регуляции вегетативной

нервной системы (ВНС), повышенным напряжением ее симпатического звена, высоким уровнем соматической и психической тревоги.

Химиотерапия туберкулеза усугубляет психовегетативные нарушения. Включение в комплексную терапию больных туберкулезом

анксиолитика афобазола позволяет оптимизировать результаты лечения, по�видимому, за счет нормализации функции ВНС,

уменьшения выраженности психических нарушений, улучшения переносимости противотуберкулезных препаратов.
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Оригинальные исследования

В терапии психовегетативных синдромов у боль�

ных туберкулезом нами использовался новый оте�

чественный селективный анксиолитик афобазол,

обладающий противотревожным, вегетостабилизи�

рующим действием [11]. Цель исследования –

изучить психовегетативный статус у впервые выяв�

ленных больных туберкулезом и эффективность

афобазола в коррекции нарушений и профилактике

побочного нейро� и кардиотоксического действия

противотуберкулезных препаратов.

Материалы и методы

Критериями включения в исследования были впер�

вые выявленный туберкулез органов дыхания, воз�

раст от 18 до 45 лет, выраженность тревожных нару�

шений по шкале тревоги Гамильтона > 15 баллов,

информированное согласие пациента на участие в

исследовании. Критерии исключения – сопутствую�

щая туберкулезу тяжелая соматическая и психичес�

кая патология, алкоголизм, наркомания.

Все больные получали 4�5 противотуберкулезных

препаратов (в соответствии со стандартными режи�

мами химиотерапии, рекомендованными приказом

Минздравсоцразвития РФ № 109 от 21.03.03) на фо�

не патогенетических средств (витамины группы В,

гепатопротекторы).

Состояние вегетативного гомеостаза изучали пу�

тем анализа вариабельности сердечного ритма (ВРС)

по Р.М.Баевскому [12] с расчетом основных вариаци�

онных индексов – ВР (вариационный размах), Мо

(мода), АМо (амплитуда моды), Ин (индекс напря�

жения) и дальнейшим определением состояния ВНС

и напряжения регуляторных процессов [12–14, 3].

Проведено психологическое обследование всех боль�

ных, которое включало индивидуальную беседу, ис�

следование показателей выраженности тревоги по

шкале Гамильтона [15], оценку исчезновения выяв�

ленных патологических симптомов с помощью шка�

лы общего клинического впечатления [16]. Для син�

дромологической оценки личностных нарушений и

оценки психического статуса больных использовался

сокращенный вариант Миннесотского многопро�

фильного личностного опросника (MMPI) [17].

Исследование психовегетативного статуса прово�

дилось при поступлении больного в стационар до

назначения химиотерапии и афобазола и после за�

вершения месячного курса афобазола. Побочные ре�

акции на противотуберкулезные препараты регист�

рировались в истории болезни, учетной форме

ТБ�01, извещения о них [4] направлялись лечащими

врачами в Омский региональный центр по изучению

побочного действия лекарств. Эффективность лече�

ния туберкулеза оценивалась по общепринятым

критериям: прекращению бактериовыделения и за�

крытию полостей распада [2, 3]. Общая продолжи�

тельность наблюдения за больными составила 6 мес.

В исследовании участвовали 98 пациентов, кото�

рые были разделены на две группы методом страти�

фикационной рандомизации: 49 чел. вошли в 1�ю

группу, получавшую в течение 1�го мес. химиотера�

пии афобазол в общепринятой дозе (по 1 таблетке

10 мг 3 раза в день), и 49 чел. составили 2�ю группу

сравнения. Группы были сопоставимы по возрасту,

полу, структуре клинических форм туберкулеза и на�

личию сопутствующей патологии. Средний возраст

пациентов 1�й группы составил 34 ± 5,6 года, 2�й

группы – 37 ± 4,9 года. Среди включенных в иссле�

дование преобладали женщины, несмотря на высо�

кую заболеваемость туберкулезом среди мужчин,

что, по�видимому, связано с большей частотой у них

тревожных расстройств. В каждой группе было по 26

женщин (53,1 %). Отмечались следующие формы за�

болевания: инфильтративный туберкулез – у 41 чел.

в 1�й группе (83,7 %) и 39 чел. во 2�й группе (75,6 %),

очаговый туберкулез – у 1 чел. (2,0 %) и 2 чел. (4,1%),

диссеминированный туберкулез – у 2 чел. (4,1 %) и 3

(6,1 %), экссудативный плеврит – у 3 чел. (6,1 %)

и 2 чел. (4,1 %), фиброзно�кавернозный туберкулез –

у 2 чел. (4,1 %) и 3 чел. (6,1 %) соответственно. Сопут�

ствующая патология диагностирована примерно у

33 % пациентов в каждой группе: хронический брон�

хит – у 5 чел. в 1�й группе и 7 чел. во 2�й группе, ми�

окардиодистрофия – у 5 и 4 чел., патология желудоч�

но�кишечного тракта – у 6 и 5 чел. соответственно.

Группы были сопоставимы по суммарному пока�

зателю тревоги, определяемому по шкале Гамильто�

на. Тревожные состояния у исследуемых были связа�

ны с впервые диагностированным туберкулезом

органов дыхания и необходимостью длительной те�

рапии, в том числе в стационаре.

Для анализа и оценки данных использовались

методы описательной статистики (вычисление сред�

них значений и их стандартных ошибок). Достовер�

ность различий определяли с помощью критерия

Стьюдента. Различия считали достоверными при

р < 0,05. Статистическую обработку результатов

проводили с помощью пакета программ Biostat.

Результаты и обсуждение

При исследовании ВСР у пациентов обеих групп до

начала химиотерапии выявлены нарушения всех

звеньев регуляции ВНС (табл. 1). Состояние равно�

весия, по�видимому, поддерживалось за счет повы�

шенного напряжения симпатического звена ВНС.

На фоне приема афобазола отмечены значительное

уменьшение симпатикотонии и тенденция к норма�

лизации основных индексов ВСР – изменение вели�

чин ВР, АМо, ИН. В группе пациентов, получавших

химиотерапию без афобазола, через 1 мес. терапии

сохранялась выраженная симпатикотония, свиде�

тельствующая об истощении приспособительных ре�

акций организма с полным расходованием резервов.

Динамика показателей шкалы тревоги Гамильтона

была следующей. Среднее значение показателя "пси�

хическая тревога" в обеих группах до начала лечения

было примерно одинаковым и составило 14,06 ± 2,91
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и 14,3 ± 3,11 балла соответственно. Средние значения

показателя "соматическая тревога" в группах наблю�

дения до начала химиотерапии также не отличались и

составляли 10,31 ± 2,02 и 9,38 ± 4,01 балла. Спустя

1 мес. лечения в группе пациентов, получавших афо�

базол, отмечено выраженное снижение психической

тревоги до 9,01 ± 2,02 балла (р < 0,05) и некоторое па�

дение соматической тревоги – 8,38 ± 3,01 балла.

В группе сравнения через 1 мес. химиотерапии пока�

затель психической тревоги по�прежнему оставался

высоким – 14,8 ± 2,05 балла, показатель соматичес�

кой тревоги возрос до 13,6 ± 2,07 балла (р < 0,05).

Прием афобазола позволял быстро и мягко снизить

уровень тревоги у больных туберкулезом. Нарастание

соматической тревоги на фоне лечения без включе�

ния афобазола, видимо, связано с более частым раз�

витием побочного действия препаратов.

По шкале общего клинического впечатления

улучшение состояния пациентов оценивалось по ис�

чезновению или смягчению расстройств ВНС. Уже

на 7�й день приема афобазола у 19 пациентов (38,8 %)

отмечалось небольшое улучшение, у 9 чел. (18,4 %) –

выраженное улучшение, у 21 чел. (43 %) изменений

не было, у 3 чел. (6,1 %) – небольшое ухудшение. На

14�й день приема афобазола значительное улучше�

ние отмечалось у 15 чел. (30,6 %), небольшое улуч�

шение – у 24 чел. (49,0 %), изменений не было у

10 чел. (20,4 %). На 21�й день приема афобазола зна�

чительное улучшение отмечено у 20 чел. (40,8 %), не�

большое улучшение – у 26 чел. (53,1 %), изменений

не было у 3 чел. (6,1 %). Спустя 1 мес. приема афоба�

зола значительное улучшение отмечено у 34 чел.

(69,3 %), небольшое улучшение – у 12 чел. (24,5 %),

изменений не было у 3 чел. (6,1 %).

Для оценки психического статуса пациентов ис�

пользовался сокращенный вариант опросника MMPI.

У большей части пациентов в обеих группах (в 1�й

группе у 41 чел. – 83,7 %, во 2�й группе у 43 чел. –

87,8 %) до начала лечения выявлен астено�невроти�

ческий тип поведения в сочетании с тревожно�мни�

тельным. Показатели по 1�, 2� и 3�й шкалам состави�

ли в 1�й группе 74,4 ± 4,5; 63,5 ± 3,8; 76,7 ± 3,2 балла;

во 2�й группе – 72,8 ± 4,1; 58,6 ± 4,2 и 70,6 ± 5,4 бал�

ла. У 7 пациентов (14,3 %) в 1�й группе и у 6 (12,2 %)

во 2�й группе выявлен шизоидный тип поведения.

У 1 пациента (2,0 %) в 1�й группе обнаружен паранои�

дальный синдром в сочетании с ригидностью мышле�

ния. На фоне терапии афобазолом в 1�й группе отме�

чено достоверное снижение показателей по первым 3

шкалам опросника у пациентов с астено�невротичес�

ким и тревожно�мнительными типами поведения:

55,8 ± 3,1; 35,1 ± 2,9; 39,6 ± 4,2 балла соответственно

(p < 0,05). Во 2�й группе  достоверное снижение пока�

зателей по этим шкалам не зарегистрировано.

Таблица 1
Динамика показателей ВСР на фоне приема афобазола

Группы больных Основные индексы ВСР

Мо, с ВР, с АМо,% ИН, отн. ед. 

1�я группа, до начала лечения 0,84 ± 0,04 0,17 ± 0,04 40,1 ± 4,4 550,0 ± 98,2

2�я группа, до начала лечения 0,83 ± 0,02 0,18 ± 0,03 38,2 ± 7,9 597,1 ± 97,7

1�я группа, через 1 мес. химиотерпии 0,80 ± 0,03 0,19 ± 0,05 36,8 ± 3,9 345,10 ± 75,53*

и приема афобазола

2�я группа, через 1 мес. химиотерапии 0,77 ± 0,06 0,22 ± 0,04 38,3 ± 6,5 475,50 ± 124,1

Примечание: * – р < 0,05.

Таблица 2
Виды и частота побочных реакций на противотуберкулезные препараты в группах сравнения

Виды реакций 1�я группа (n = 49) 2�я группа (n = 49)

абс. число % абс. число %

Нейротоксические реакции 3 6,1 10* 20,4*

Токсическое поражение VIII пары челюстно�мозговых 

нервов, проявляющееся вестибулярными расстройствами – – 1 2,0

Кардиотоксические реакции 2 4,1 8 16,3

Лекарственные гепатиты с повышением уровня трансаминаз 4 8,2 6 12,2

Лекарственные дискинезии желчевыводящих протоков – – 3 6,1

Лекарственные гастриты 1 2,0 5 10,2

Всего токсических реакций 14 28,6 33* 67,3*

Аллергические реакции:

эозинофилия (10–15 %) – – 1 2,0

кожная сыпь 4 8,2 3 6,1

лихорадка – – 1 2,0

Всего аллергических реакций 4 8,2 5 10,1

Примечание: * – р < 0,05.
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Частота нежелательных побочных реакций на

противотуберкулезные препараты в группах сравне�

ния представлена в табл. 2. Во 2�й группе они разви�

лись в 78,4 % случаев, а в 1�й группе – в 36,8 % слу�

чаев (p < 0,05). В 1�й группе пациентов достоверно

реже (p < 0,05) возникали нейротоксические, карди�

отоксические реакции и лекарственные поражения

желудочно�кишечного тракта. Это связано, видимо,

с тем, что в патогенезе этих видов токсических реак�

ций важную роль играют повышенная активность

симпатического отдела ВНС и расстройства психи�

ки, которые корригировались афобазолом.

В табл. 3 отражена эффективность лечения тубер�

кулеза в группах сравнения по 2 основным показате�

лям – закрытию каверн и прекращению бактерио�

выделения. К концу периода наблюдения (6 мес.)

полости распада закрылись у 73,9 % больных в 1�й

группе и у 62,5 % пациентов во 2�й группе (p > 0,05),

бактериовыделение прекратилось у 86,9 % пациен�

тов в 1�й группе и у 70,8 % – во 2�й (p > 0,05). В це�

лом прием афобазола положительно сказывался на

течении и исходах туберкулезного процесса, однако

достоверные различия по показателям эффектив�

ности лечения в группах сравнения не получены.

Заключение

1. У впервые выявленных больных туберкулезом до

начала лечения в 100 % случаев развиваются пси�

ховегетативные расстройства (нарушения всех

звеньев регуляции ВНС, повышенное напряже�

ние ее симпатического звена, высокий уровень

соматической и психической тревоги).

2. Химиотерапия туберкулеза усугубляет психовеге�

тативные нарушения.

3. Включение в комплексную терапию больных ту�

беркулезом анксиолитика афобазола позволяет

оптимизировать результаты лечения туберкулеза,

по�видимому, за счет нормализации функции

ВНС, уменьшения выраженности психических

нарушений, улучшения переносимости больны�

ми противотуберкулезных препаратов.
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Таблица 3
Эффективность лечения туберкулеза в группах сравнения

1�я группа (количество распадов – n = 23, 2�я группа (количество распадов – n = 24,

Показатели и сроки эффективности лечения количество бактериовыделителей – n = 29) количество бактериовыделителей – n = 30)

абс. число. % абс. число %

Рубцевание полостей распада через 2 мес. химиотерапии 3 13,0 2 8,3

Рубцевание полостей распада через 6 мес. химиотерапии 14 60,9 13 54,1

Всего рубцевания полостей 17 73,9 15 62,5

Прекращение бактериовыделения через 2 мес. химиотерапии 5 21,7 4 16,6

Прекращение бактериовыделения через 6 мес. химиотерапии 15 65,2 13 54,1

Всего абациллировано 20 86,9 17 70,8


