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Проведена оценка возможности применения автоматизированной классифицирующей систе-
мы экспериментального научного объединения по физике, информатике и технике (АКС ЭНОФИТ) 
в выявлении изменений в костно-суставной системе при туберкулезном спондилите. С помощью 
АКС ЭНОФИТ были количественно оценены изменения в организме 45 больных с туберкулезным 
спондилитом и 36 пациентов из группы сравнения.

При оценке гомеостаза у большинства (n=41) пациентов костно-суставная система находилась 
в 3 классе повреждения. 

Полученные данные можно использовать для выявления костной патологии на ранней стадии 
заболевания.

Ключевые слова: внелегочный туберкулез, туберкулезный спондилит, количественная диагно-
стика, гомеостаз

To evaluate the possibility of using an automated classifying system of experimental scientific 
association in physics, information science and technology (ACS ESAPST) to identify changes in the 
osteoarticular system in tuberculous spondylitis. In our study we analyzed the results of radiological 
studies and the quantitative measurement of homeostasis of 45 patients with tuberculous spondylitis 
and 36 patients of the comparison group by ACS ESAPST. In assessing homeostasis most (n=41) of 
the patients had osteoarticular system in the 3rd grade impairment. We found that using system ACS 
ESAPST may help to detect tuberculous changes in osteo-articular system. The data obtained by system 
ACS ESAPST can be used for diagnosis of bone tuberculosis at an early stage of disease. 
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В последние годы отмечается рост слу-
чаев внелегочных проявлений туберку-
леза, которые связывают с эпидемией 

СПИДа и проблемой множественной рези-
стентности Micobacterium tuberculosis [3, 
12]. Туберкулез позвоночника составляет 
около 40–50 % всех случаев костного тубер-
кулеза [2, 10]. Распространенные и ослож-
ненные формы туберкулезных спондилитов 
встречаются у 70 % взрослых пациентов [4].

Методы визуализации (рентгенография, ком-
пьютерная и магнитно-резонансная томогра-
фия) занимают центральное место в диагностике 
туберкулеза позвоночника [5]. Любой из указан-
ных лучевых методов имеет свои возможности в 
выявлении данного заболевания. Так, например, 
рентгенография позволяет визуализировать па-
тологические изменения лишь через несколько 
недель после развития инфекционного процес-
са [3, 10]. Применение КТ значительно улучшает 
диагностику туберкулезного спондилита, позво-
ляя обнаружить изменения, которые не визуа-
лизируются при обычной рентгенографии [6]. 
Ещё большими возможностями обладает маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), которая 
позволяет диагностировать отек костного мозга 
в пораженных позвонках на ранних стадиях забо-
левания (что является неспецифичным призна-
ком воспаления) [11, 13]. 

Тем не менее даже при наличии высокотех-
нологичных методов диагностики (КТ и МРТ) 
туберкулез позвоночника диагностируют в 
большинстве случаев на поздних стадиях, что 
приводит к высокому проценту осложнений 
[1]. Время установления диагноза превышает в 
среднем 6 месяцев с момента появления пер-
вых симптомов заболевания [1]. Это связано со 
многими факторами, одним из которых является 
отсутствие чувствительного метода выявления 
туберкулезного спондилита на ранних стадиях. 

Нами предлагается к рассмотрению дополни-
тельный метод в диагностике и оценке лечения 
туберкулезного поражения позвоночника – авто-
матизированная классифицирующая система экс-
периментального научного объединения по физи-
ке, информатике и технике (АКС ЭНОФИТ) [7–9]. 
АКС ЭНОФИТ – разработка НИИ Российского на-
учного центра рентгенорадиологии Министерства 
здравоохранения РФ, которая апробирована при 
планировании лучевой терапии и оценке прове-
денного лечения онкологических больных [7–9]. 
В основе данного метода лежит идея, что любое 
заболевание организма и его отдельных систем 
отражается в виде изменений периферической 
крови, которая отражает гомеостаз. Гомеостаз 
характеризует относительное динамическое по-
стоянство внутренней среды (крови, лимфы, тка-
невой жидкости) и устойчивость основных физио-
логических функций (кровообращения, дыхания, 
терморегулирования, обмена веществ) [7–9]. 

Целью нашего исследования было оценить 
возможность применения АКС ЭНОФИТ в выяв-

лении изменений в костно-суставной системе 
при туберкулезном спондилите.

Материал и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ гомеостатической активности 
45 пациентов (30 мужчин, 15 женщин) с гисто-
логически верифицированным диагнозом ту-
беркулезного спондилита. Средний возраст па-
циентов – 51 год. В группу сравнения вошли 36 
пациентов (14 мужчин, 22 женщины), которые 
предъявляли жалобы на боль в позвоночнике. 
С легочной формой туберкулеза было обследо-
вано 10 пациентов и без туберкулезного анам-
неза  – 26. Средний возраст пациентов группы 
сравнения – 41 год. Наблюдения были подтверж-
дены с помощью рентгеновского обследования 
позвоночника: стандартная рентгенография в 
двух проекциях была выполнена всем 81 паци-
ентам, компьютерная томография – 28 больным 
с туберкулезом позвоночника. Оценка гомео-
стаза проводилась на основании показателей 
общего анализа крови (эритроциты, гемогло-
бин, тромбоциты, лейкоциты, моноциты, лим-
фоциты, нейтрофилы, эозинофилы, базофилы), 
который был выполнен на анализаторах крови 
в условиях стационара. Затем полученные дан-
ные обрабатывались с помощью АКС ЭНОФИТ. 

Программа АКС ЭНОФИТ  – сложный про-
граммный продукт для ЭВМ, базирующийся на 
нестатистических методах распознавания об-
разов и кластерном анализе. Фактически АКС 
ЭНОФИТ решает многопараметрическую задачу 
выявления слабых изменений анализируемых по-
казателей крови. Совокупность вышеперечислен-
ных показателей крови позволяет отразить изме-
нения в организме. АКС ЭНОФИТ  – программа, 
которая распознает и сопоставляет исследуемый 
набор показателей крови с наборами обучающей 
выборки (решающий фактор). В результате вы-
ходные данные из ЭВМ содержат информацию о 
количественном состоянии гомеостаза пациента, 
что автоматически отображается компьютером в 
виде индивидуального паспорта здоровья. Рас-
считывается гомеостаз по 9–11 основным си-
стемам (в зависимости от пола): весь организм, 
органы дыхания, опорно-двигательный аппарат, 
сердечно-сосудистая, урологическая, эндокрин-
ная, гемопоэтическая системы, гинекология, мо-
лочная железа, центральная нервная система, 
пищеварительная система, печень и желчевыво-
дящие пути. При этом существует возможность 
получать динамику изменений (гомеостатическая 
активность) в системах при наличии двух и более 
анализов крови у одного пациента под действием 
различных факторов.

Состояние организма и его систем Р. В. Ста-
вицкий и соавт. [7–9] предложили оценивать в про-
центном отношении, а именно: 0–20 % – 1 класс 
(здоров), 21–40 % – 2 класс (начальное отклоне-
ние здоровья), 41–70  %  – 3 класс (выраженное 
отклонение здоровья), 71–100 % – 4 класс (нали-
чие тяжелого заболевания). При этом пациенты, у 
которых уровень гомеостаза относится к 1 классу, 
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здоровы, не имеют жалоб и заболеваний. Вслед-
ствие того, что живой организм – постоянно функ-
ционирующая система, гомеостаз не может быть 
равен нулю, поэтому степень повреждения менее 
20 % является нормой. Во 2 классе пациенты имеют 
неярко выраженную симптоматику и, как правило, 
не обращаются за специализированной медицин-
ской помощью. Для данного класса необходима 
повторная диагностика через 4–8 месяцев. При  
3 и 4 классах отклонения гомеостаза выраженные, 
что свидетельствует о наличии заболевания, ко-
торое имеет клинические проявления, требующие 
лечения.

Результаты. По данным лучевых методов 
исследования, чаще всего при туберкулезе по-
звоночника поражались 2 смежных позвонка  – 
43 (96  %) наблюдения, лишь в 2 случаях была 
двухуровневая локализация поражения. Тубер-
кулезный процесс обычно локализовался в пояс-
ничном отделе позвоночника (n=25), реже в груд-
ном (n=17) и шейном отделах (n=3). По данным 
рентгенографии, при туберкулезе позвоночника 
деструкция замыкательных пластин была диа-
гностирована во всех 45 (100 %) случаях, сниже-
ние высоты тела позвонков в 20 (44 %) наблюде-
ниях, утолщение паравертебральных тканей  – в 
20 (44 %). При КТ деструкция замыкательных пла-
стин была выявлена во всех 28 наблюдениях 
(100 %), снижение высоты тела позвонков также 
всех больных, снижение высоты межпозвонково-
го диска – в 20 (71 %) случаях, паравертебраль-
ный компонент  – в 22 (79  %). В группе сравне-
ния исследование проводилось на основании 
жалоб пациента на боль в позвоночнике. Чаще 
всего боль локализовалась в поясничном отде-
ле позвоночника (n=21), реже в грудном (n=6) и 
в шейном (n=9) отделах. Во всех наблюдениях 
были выявлены дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночника (остеохондроз, спон-
дилоартроз, артроз унковертебральных сочле-
нений) без признаков деструкции тел позвонков.

Были проанализированы количественные 
показатели периферической крови, которые в 
дальнейшем подвергались обработке с помо-
щью АКС ЭНОФИТ. С помощью ранжирования 
(программа Statistica 6) было выявлено, что в 
среднем у пациентов с туберкулезом позвоноч-
ника отмечалось отклонение от нормы прак-
тически всех показателей, кроме гемоглобина 
и тромбоцитов. При статистическом анализе 
значимая корреляция (p<0,05) была отмече-
на между соотношением гемоглобин-эритро-
циты, тромбоциты-лейкоциты, тромбоциты-
нейтрофилы (прямая зависимость). Обратная 
зависимость (p<0,05) выявлена в группах лим-
фоциты-лейкоциты, нейтрофилы-лейкоциты. 
Достоверных корреляций между другими пока-
зателями крови выявлено не было.

При оценке гомеостаза у большинства (n=41) 
больных с туберкулезным поражением позвоноч-
ника изменения гомеостаза в костно-суставной 
системе относились к 3 классу (в среднем 55 %). 

Лишь у некоторых были отмечены выраженные из-
менения в костно-суставной системе (до 85–99 %) 
что, вероятнее всего, было связано с тяжелым об-
щим статусом пациентов. На основании проведен-
ной с помощью АКС ЭНОФИТ оценки изменений 
гомеостаза у больных с подтвержденным туберку-
лезом позвоночника в 35 (77,8 %) наблюдениях из 
45 были выявлены изменения в костно-суставной 
системе. Ложно-отрицательный результат имел 
место у 10 (22 %) пациентов. Ложно-положитель-
ный был отмечен в 4 (8,8 %) случаях.

Клиническое наблюдение. 
Пациент Р. 32 года. Диагноз: туберкулезный 

спондилит Th5-Th6, Th12-L1. Жалобы на общее не-
домогание, субфебрильную температуру, боль 
в грудном отделе позвоночника, нарушение чув-
ствительности в нижней половине туловища и обе-
их ногах, нарушение мочеиспускания и дефекации. 
По данным КТ-исследования (рис.) была выявлена 
контактная деструкция и передне-клиновидная де-
формация тел Th5, Th6, Th12, L1 позвонков. Высота 
межпозвонковых дисков на данных уровнях сниже-
на. Паравертебрально с обеих сторон выявляются 
абсцессы различной протяженности. На уровне 
Th5-Th6 воспалительный инфильтрат распростра-
няется в просвет позвоночного канала, вызывая 
компрессию спинного мозга.

Рис. Компьютерная томография грудного отдела  
позвоночника во фронтальной проекции (MIP реконструк-

ция). Контактная деструкция смежных замыкательных  
пластин в сегментах Th5-Th6, Th12-L1. Двустороннее  

утолщение превертебральных тканей

Больной проходил лечение по месту жительства 
по поводу туберкулеза позвоночника. На фоне ле-
чения при повторном рентгеновском исследовании 
отмечалось увеличение объема деструктивных из-
менений в телах Th5, Th6, Th12, L1 позвонков и появ-
ление паравертебральных абсцессов, с компресси-
ей спинного мозга на уровне Th5, Th6 эпидурально. 
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С учетом отрицательной клинико-рентгенологиче-
ской динамики больному было показано оператив-
ное лечение, в связи с чем он поступил в НИИ фти-
зиопульмонологии. Анализ крови при поступлении: 
эритроциты 5,18×1012/л, гемоглобин 136 г/л, тром-
боциты 276×109/л, лейкоциты 7,4×109/л, моноциты 
7  %, лимфоциты 42  %, нейтрофилы 50  %, эозино-
филы 1 %, базофилы 0 %, СОЭ 36 мм/ч. Проводи-
мая терапия: каприомицин, авелокс, изониазид, 
пиразинамид, тирезидон. Учитывая дисфункцию 
тазовых органов и наличие признаков активного 
воспалительного процесса в позвоночнике, боль-
ному было показано оперативное лечение. Хирур-
гическое вмешательство проводилось в два этапа 
и заключалось в резекции тел Th5, Th6, а затем (че-
рез 1 месяц) и Th12, L1 позвонков, декомпрессии 
спинного мозга и вертебропластики пораженных 
позвонков. Морфологическое исследование: ту-
беркулезный спондилит. Люминисцентная микро-
скопия операционного материала: положитель-
ная реакция на кислотоустойчивые микобактерии 
(КУМ+). 

При ретроспективном анализе крови данного 
пациента с помощью АКС ЭНОФИТ состояние кост-
ной системы изначально (табл.) соответствовало 
3 классу (поражение 42  %  – выраженные измене-
ния). После оперативного вмешательства состоя-
ние опорно-двигательного аппарата улучшилось до 
1  класса (0,1  %  – изменения в пределах нормы)  – 
эффект лечения.

Через 2 месяца при оценке гомеостатической 
активности организма отмечается отрицательная 
динамика. Зафиксирован рецидив в костной си-
стеме (поражение 50  %  – 3 класс) и выраженные 
изменения в органах дыхания (поражение 90  %  –  
4 класс). Полученные данные, как оказалось, харак-
теризовали формирование обширного туберкулез-
ного абсцесса на уровне Th3-Th6, который в после-
дующем был оперативно удален. Люминисцентная 
микроскопия операционного материала: КУМ+.  
С помощью полимеразной цепной реакции выяв-
лена устойчивость к рифампицину и изониазиду, в 
связи с чем была проведена коррекция противо-
туберкулезной терапии (авелокс, таваник, теризи-
дон, пиразинамид, этамбутол). В этот период так-
же при анализе с помощью АКС ЭНОФИТ отмечен 
переход мочевыделительной системы из 1 класса 
в 4 (поражение 73  %). При внутривенной урогра-
фии выявлено снижение функции левой почки. При 
люминисцентном микроскопическом анализе мочи 
подтверждено наличие микобактерий. Таким обра-
зом, у больного был диагностирован туберкулез-
ный папиллит.

На фоне санирующей операции и противотубер-
кулезной терапии состояние пациента улучшилось. 
Однако через 7 месяцев вновь зафиксировано из-
менение состояния костной ткани (2 класс) и дыха-
тельной системы (4 класс). В этот период у пациента 
повторно сформировался эпидуральный абсцесс 
на уровне Th5-Th6. Была проведена повторная опе-
рация. Количественная оценка анализа крови через 

11  месяцев после начала ле-
чения – изменения в организ-
ме в целом и по отдельным 
системам в пределах нормы 
(1–2 класс). Состояние боль-
ного относительно удовлетво-
рительное. При контрольном 
КТ-исследовании грудной 
клетки убедительных данных 
в пользу рецидива в зоне опе-
ративных вмешательств не 
выявлено. Продолжена проти-
вотуберкулезная терапия.

С учетом множествен- 
ной локализации (почки, кост-
ная система) туберкулеза, 
рецидивирующего характера 
течения и наличия резистент-
ности к противотуберкулез-
ным препаратам требуется 
дальнейшее наблюдение па-
циента с помощью клиниче-
ских, лабораторных, лучевых 
методов диагностики и си-
стемы АКС ЭНОФИТ.

Заключение. Мето-
ды лучевой диагностики 
занимают центральное 
место в диагностике ту-
беркулеза позвоночника. 
Однако с помощью рент-
генографии и КТ трудно 
диагностировать тубер-
кулезный спондилит на 
ранних стадиях. Кроме 
того, рентгенографиче-
ские исследования со-
пряжены с лучевой на-
грузкой на пациентов. 

Таблица
Оценка состояния здоровья пациента, полученная в результате обработки 

показателей периферической крови методом «АКС-ЭНОФИТ»

Паспорт здоровья 
ФИО: Р. Возраст: 32 г. Пол: м

№
п/п 

Система 
организма

Степень повреждения (%)
Ана-
лиз 
№ 1
(на-
чало 
лече-
ния)

Анализ 
№ 2

(через 
1 мес. 
от на-

чала ле-
чения)

Анализ 
№ 3

(через 
1,5 мес. 
от на-

чала ле-
чения)

Анализ 
№ 4

 (через 
2 мес. 
от на-

чала ле-
чения)

Анализ 
№ 5

 (через 
3 мес. 
от на-

чала ле-
чения)

Анализ 
№ 6 

(через 
7 мес. 
от на-

чала ле-
чения)

Анализ 
№ 7 

(через 
11 мес. 
от на-

чала ле-
чения)

0 Весь организм 27,0 68,0 42,0 85,0 1,0 87,0 8,0
1 Пищеваритель-

ная система
15,0 57,0 87,0 52,0 26,0 93,0 25,0

2 Органы дыха-
ния

1,0 2,4 99,0 96,0 0,1 98,0 0,3

3 Опорно-дви-
гательный 
аппарат

42,0 0,2 50,0 50,0 3,0 24,0 33,0

4 Сердечно-сосу-
дистая система

23,0 0,7 50,0 50,0 10,3 27,0 0,8

5 Урологическая 
система

49,0 49,0 73,0 67,0 13,0 98,0 2,9

6 Печень и жел-
чевыводящие 
протоки

23,4 34,0 59,0 65,0 37,0 79,0 15,5

7 Эндокринная 
система

2,3 1,0 1,3 13,0 1,3 13,0 10,2

8 Гемопоэтиче-
ская система

1,2 0,6 7,8 3,6 0,1 25,0 14,0

9 Центральная 
нервная си-
стема

25,6 2,7 38,7 36,7 14,6 25,5 6,8

Примечание. состояние организма и его систем оценивается в процентах: 0–20 % 
здоров; 21–40 % начальное отклонение здоровья; 41–70 % выраженное отклонение здо-
ровья; 71–100 % наличие тяжелого заболевания.
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Магнитно-резонансная томография является 
чувствительной, но дорогостоящей методикой 
в выявлении такого раннего неспецифического 
признака воспаления, как отек костного мозга. 
Таким образом, проводить в плане скрининга 
такие высокотехнологичные виды исследова-
ний, как КТ или МРТ, представляется нецеле-
сообразным.

Мы предлагаем дополнительный вариант 
оценки изменений в костно-суставной системе 
у пациентов с подозрением на туберкулезный 
спондилит. Инновационная разработка позво-
ляет с учетом данных общего анализа крови с 
помощью АКС ЭНОФИТ регистрировать гомео-
стаз и выявить повреждение той или иной си-
стемы организма. 

В диагностике костно-суставной системы у 
больных с туберкулезным поражением позво-
ночника метод АКС ЭНОФИТ оказался чувстви-
тельным в 75 % случаев. Полученные результа-
ты позволяют предположить, что АКС ЭНОФИТ 

можно использовать у пациентов с подозре-
нием на развитие специфического процесса 
в костно-суставной системе. При отсутствии 
жалоб у пациентов группы риска оценку го-
меостаза необходимо проводить 2–3 раза в 
год. При ухудшении клинической картины не-
обходимо выполнять повторный анализ пери-
ферической крови с помощью системы АКС 
ЭНОФИТ, что позволит выявить изменения в 
костно-суставной системе на ранней стадии 
заболевания, вовремя направить пациентов на 
дообследование.

Приведенные в статье примеры также по-
зволяют констатировать необходимость ди-
намического наблюдения за состоянием 
организма и его систем в процессе терапев-
тического и/или хирургического лечения ту-
беркулезного спондилита, поскольку суще-
ствуют резистентные формы, при которых 
противотуберкулезную терапию приходится 
корректировать.
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СОСТОЯНИЕ СИСТОЛИЧЕСКОЙ И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ 
СЕРДЦА У ПОДРОСТКОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ  
В ПЕРИОДЕ ОБОСТРЕНИЯ
А. А. Лебеденко, Т. Д. Тараканова, О. Е. Семерник

Ростовский государственный медицинский университет, Россия

THE STATE OF SYSTOLIC AND DIASTOLIC CARDIAC FUNCTION  
IN ADOLESCENTS WITH ASTHMA EXACERBATION  
LEBEDENKO A. A., TARAKANOVA T. D., SEMERNIK O. E.

Rostov State Medical University, Russia

Изучены особенности систолической и диастолической функции желудочков сердца в периоде 
обострения бронхиальной астмы в пре- и пубертатном периодах. 

Обследовано 85 больных бронхиальной астмой в возрасте от 6 до 17 лет. Использовали ком-
плексное обследование с применением эхокардиографии. Нарушение систолической функции 
желудочков у подростков в периоде обострения характеризуется формированием гиперкинети-
ческого синдрома с различными вариантами клапанной дисфункции. В 12 % случаев выявляются 
изменения диастолической функции по типу «замедленной релаксации». Таким образом, установ-
лены нарушения систолической и диастолической функции желудочков сердца у подростков, стра-
дающих бронхиальной астмой, на фоне дисгармоничного развития кардиальных структур. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, сердце, эхокардиография

Parameters of systolic and diastolic function of the heart ventricles were investigated using echocar-
diography in patients with asthma exacerbation. The objects were 85 patients with asthma aged 6–17  
years. Impaired systolic ventricular function in adolescents was characterized by hyperkinetic syndrome 
with various valvular dysfunction. Abnormal diastolic function similar to «slow relaxation» was detected in 
12% of cases. Conclusion. Violations of systolic and diastolic function of the heart ventricles on the back-
ground of disharmonious organization of cardiac structures were revealed in adolescents with asthma 
exacerbation.

Key words: bronchial asthma, children, heart, echocardiography
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