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The influence of latent tuberculosis infection (LTBI) on the state of the autonomic nervous system (ANS) and the level of somatotropic 
hormone (STH) in adolescents (100 people) aged 11 to 13 years was studied. In patients with LTBI, there was an autonomic imbalance with 
a predominance of sympathicotonia, which was accompanied by hyperergic reactions to the recombinant tuberculosis allergen, while in 
vagotonic and eutonic patients the number of hyperergic reactions was significantly less. Insignificant dynamics of the immunological 
test, low levels of growth hormone, and low activity of phagocytosis in adolescents with vagotonia were established, which may indicate a 
lack of cellular immune response. A more pronounced inversion of the immunological test with the recombinant tuberculosis allergen was 
revealed against the background of preventive treatment in eutonics and sympathicotonics, who had a higher level of growth hormone and 
phagocytosis activity initially. The established relationship between the functional state of the ANS and the growth hormone indicator, which 
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Изучено влияние латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ) на состояние вегетативной нервной системы (ВНС) и уровень 
соматотропного гормона (СТГ) у 100 подростков в возрасте от 11 до 13 лет. У пациентов с ЛТИ отмечался вегетативный 
дисбаланс с преобладанием симпатикотонии, что сопровождалось гиперергическими реакциями на аллерген туберкулезный 
рекомбинантный; у ваготоников и эйтоников количество гиперергических реакций было значительно меньше. Установлены 
незначительная динамика иммунологической пробы, низкий уровень СТГ и низкая активность фагоцитоза у подростков с ва-
готонией, что может свидетельствовать о недостаточности клеточного иммунного ответа. Выявлена более выраженная 
инверсия иммунологической пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным на фоне превентивного лечения у эйтоников и 
симпатикотоников, изначально имевших более высокие показатели СТГ и активности фагоцитоза. Установленная взаимосвязь 
функционального состояния ВНС и показателя соматотропного гормона, оказывающих влияние на активность фагоцитоза у 
пациентов с латентной туберкулезной инфекцией, может быть использована для прогноза эффективности противотуберку-
лезной превентивной терапии и служить дополнительным прогностическим критерием для оценки рисков развития активно-
го туберкулеза. 
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Эффективное лечение латентной туберкулезной инфек-

ции (ЛТИ) у подростков является актуальной научно-прак-

тической проблемой фтизиатрии. Подростковый возраст со-

провождается в первую очередь дисбалансом в регуляции 

вегетативной нервной и гормональной систем. Активная 

нейроэндокринная перестройка, сопровождающая биоло-

гическое созревание организма, требует напряжения адап-

тационных механизмов, что сопровождается повышенной 

уязвимостью организма подростка, в том числе при инфици-

ровании микобактериями туберкулеза (МБТ) [2, 3, 4, 7, 12, 24].

Вопросы выявления и диагностики ЛТИ у подростков изучены 

разными авторами; по результатам метаанализа доказана высо-

кая эффективность пробы с аллергеном туберкулезным реком-

бинантным (АТР) [9,16]. Проба с АТР широко применяется для 

скрининга на туберкулез у детей и подростков в России и стра-

нах СНГ с 2009 года, согласно нормативным документам [1, 8, 14].

Ведущее звено нейрофизиологических механизмов саморе-

гуляции – вегетативная нервная система (ВНС). Соотношение 

активности симпатического и парасимпатического отделов 

ВНС (вегетативный баланс, вегетативное реагирование) –  

интегральный показатель состояния процессов саморегуля-

ции нейрофизиологического уровня. Высокий уровень напря-

жения нейрорегуляторных механизмов у подростков может 

привести к срыву адаптационных процессов и повышению 

риска заражения МБТ, быстрому переходу от ЛТИ к активным 

формам туберкулеза [3, 10, 11, 15, 18].

Повышение активности гипоталамо-гипофизарной си-

стемы, быстрый линейный рост и акселерация (отсутствие 

правильного соотношения роста и размеров внутренних 

органов), изменения эндокринного баланса в подростковом 

возрасте оказывают влияние на весь организм, в том числе 

на иммунную систему. Особый интерес представляет роль 

соматотропного гормона (СТГ), влияющего на многие звенья 

гуморального и клеточного иммунного ответа [6,13,19,21,23]. 

СТГ способствует гипертрофии и гиперплазии лимфоидной 

ткани, эритропоэзу, стимулирует иммуногенез (усиление про-

лиферации и дифференцировки Т-лимфоцитов в тимусе). Ре-

цепторы СТГ идентифицированы на поверхности разных кле-

ток, в том числе на клетках иммунной системы: тимоцитах, Т- и 

В-лимфоцитах, моноцитах, гранулоцитах. СТГ повышает уро-

вень общей фагоцитарной активности (процент фагоцитоза, 

фагоцитарное число и фагоцитарный индекс), а также актив-

ность моноцитов и бактерицидную активность макрофагов за 

счет увеличения стимулированной продукции активных форм 

кислорода, что особенно актуально при заражении микобак-

териями туберкулеза, так как завершенный фагоцитоз – это 

центральное звено, направленное на уничтожение микобакте-

риальной клетки. В меньшей степени СТГ оказывает влияние 

на активность нейтрофилов и эозинофилов, стимулирует про-

дукцию тимоцитами провоспалительных интерлейкинов (IL-1α, 

IL-1β, IL-6), экспрессию цитокинов, обладающих хемотаксиче-

ской активностью (IL-8, гранулоцитарный хемотаксический 

протеин-2, рост-ассоциированный онкоген, нейтрофилакти-

вирующий пептид-2 и эпителиально-клеточный транспортер), 

способствует ускорению созревания лимфоидных клеток и их 

трансэндотелиальной миграции [6, 17, 19, 20, 22].

Таким образом, связи нейроэндокринных регуляторных ме-

ханизмов с иммунным ответом представляют интерес в каче-

стве диагностических и прогностических критериев при раз-

личных патологических состояниях у подростков, в частности 

при латентной туберкулезной инфекции. Анализ этих связей 

может стать дополнительным инструментом контроля дина-

мики лечения с целью повышения его эффективности.

Цель исследования
Oценка влияния латентной туберкулезной инфекции на 

особенности вегетативной нервной системы и уровень сома-

тотропного гормона у подростков.

Материалы и методы
Было обследовано 100 подростков в возрасте от 11 до 13 лет 

с латентной туберкулезной инфекцией. Обследование прово-

дили в соответствии с клиническими рекомендациями, паци-

енты получали стандартную противотуберкулезную превен-

тивную химиотерапию.

Функциональное состояние вегетативной нервной системы 

(ВНС) оценивали по клиническим признакам, а также методом 

кардиоинтервалографии.

Уровень соматотропного гормона определяли с помо-

щью автоматического хемилюминесцентного анализатора 

Immulite 2000 «Siemens Healthcare Diagnostics Inc.», аналитиче-

ская чувствительность: 0,01 нг/мл – 40нг/мл.

influence the activity of phagocytosis in patients with latent tuberculosis infection, can be used to predict the effectiveness of anti-tuberculosis 
preventive therapy and can serve as an additional prognostic criterion for assessing the risks of developing active tuberculosis.

Keywords: latent tuberculosis infection, autonomic nervous system, growth hormone, phagocytosis
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Активность фагоцитоза оценивали в спонтанном и стиму-

лированном тесте восстановления нитросинего тетразолия 

(НСТ). Коэффициент стимуляции фагоцитоза рассчитывали по 

формуле: 

К ст. = НСТ стим/НСТ сп.

Контроль показателей осуществляли через 6 месяцев.

Статистическую обработку полученных данных проводили с 

использованием компьютерных программ Microsоft Offiсe Excel 

2010 и Statistica 6,0. Рассчитывали среднее значение исследуе-

мых показателей – М (для абсолютных величин) и Р (для относи-

тельных величин), доверительный интервал (ДИ) для абсолют-

ных и относительных показателей (метод Клоппера – Пирсона). 

Уровень статистической значимости различий (p) для абсолют-

ных и относительных величин определяли с помощью теста 

Манна – Уитни, теста Барнарда, теста Фишера для малых групп. 

Различия считали достоверными при значении p < 0,05. Для 

установления связи между исследуемыми показателями про-

водили корреляционный анализ с вычислением коэффициента  

ранговой корреляции Спирмена (r), полученные результаты 

считали значимыми при p < 0,05. При значениях коэффици-

ента корреляции от 0 до ±0,299 связь считали слабой, от ±0,3  

до ±0,699 – умеренной, от ±0,7 до ±1 – сильной.

Результаты исследования
При распределении подростков с ЛТИ с учетом функцио-

нальной принадлежности вегетативной нервной системы вы-

явлено выраженное преобладание симпатикотонии, частота 

ваготонии и эйтонии достоверно не отличалась. В то время 

как у здоровых подростков распределение типов вегетатив-

ного тонуса было относительно равномерным, без существен-

ных различий (таблица 1).

При оценке результатов пробы с антигеном туберкулезным 

рекомбинантным у пациентов с различным типом вегетатив-

ного тонуса выявлены выраженные отличия (таблица 2). Так, 

у пациентов с симпатикотонией отмечалось преобладание 

гиперергических реакций, в то время как у пациентов с ваго-

тонией гиперергия отмечалась в незначительном количестве 

случаев. У пациентов с эйтонией частота положительных и 

гиперергических проб была одинаковой. Средний размер па-

пулы у симпатикотоников составил 18,3 мм [95% ДИ:16,0-21,1], 

у ваготоников 10,4 мм [95% ДИ:8,2-12,6], у эйтоников 13,3 мм 

[95% ДИ:11,7-15,0].

Через 6 месяцев при оценке эффективности проведенно-

го курса превентивной противотуберкулезной терапии по 

результатам пробы с аллергеном туберкулезным рекомби-

нантным (Диаскинтест) была установлена наиболее значимая 

инверсия пробы у пациентов с эйтонией – отмечалось исчез-

новение гиперергических реакций, средний размер папулы 

составил 4,2 мм [95% ДИ:3,0-5,4]. У симпатикотоников также 

наблюдалось значительное уменьшение частоты гиперерги-

ческих проб и уменьшение среднего размера папулы, которое 

составило 9,6 мм [95% ДИ:7,2-12,0]. Наименее выраженные ре-

зультаты лечения отмечались у пациентов с ваготонией, соот-

ношение частот гиперергических и положительных проб до-

стоверно не менялось, средние размеры папулы уменьшились 

незначительно – 8,5 мм [95% ДИ:6,9-10,1] (таблица 3). 

Уровень соматотропного гормона у всех пациентов на-

ходился в рамках половозрастных нормативных значений  

(отсутствие различий в показателях между девочками и  

Таблица 3. Результаты Диаскинтеста у пациентов с ЛТИ 
с различным типом вегетативного тонуса (после лечения), %

Table 3. Diaskintest results in patients with LTI with different types 
of vegetative tone (after treatment), %

Результат
Result

Ваготония 
Р [95%ДИ]
Vagotonia
 P [95% CI]

(n = 22) 

Симпатикотония
Р [95%ДИ]

Sympathicotonia
P [95% CI]

(n = 58) 

Эйтония
Р [95%ДИ]

Eitonia
P [95% CI]

(n = 20) 
Положительный
Positive

86,4 
[65,1-97,1] 69,0 [55,5-80,5] 100

Гиперергический
Hyperergic

13,6 
[2,9-34,9]* 31,0 [19,5-44,5]*  0*

*  уровень статистической значимости различий показателей – p < 0,05.
*  level of statistical significance of the differences in indicators – p < 0,05.

Таблица 2. Результаты Диаскинтеста у пациентов с ЛТИ 
с различным типом вегетативного тонуса (до лечения), %

Table 3. Diaskintest results in patients with LTI with different types of 
vegetative tone (before treatment), %

Результат
Result

Ваготония 
Р [95%ДИ]
Vagotonia
 P [95% CI]

(n = 22) 

Симпатикотония
Р [95%ДИ]

Sympathicotonia
P [95% CI]

(n = 58) 

Эйтония
Р [95%ДИ]

Eitonia
P [95% CI]

(n = 20) 
Положительный
Positive

81,8 
[59,7-94,8]*

32,8 
[21,0-46,3]*

50,0 
[27,2-72,8]

Гиперергический
Hyperergic

18,2
[5,2-40,3]*

67,2 
[53,7-78,6]*

50,0 
[27,2-72,8]

*  уровень статистической значимости различий показателей – p < 0,05.
*  level of statistical significance of the differences in indicators – p < 0,05.

Таблица 1. Особенности вегетативного тонуса у подростков 
с латентной туберкулезной инфекцией, (%)

Table 1. Features of vegetative tone in adolescents with latent 
tuberculosis infection, (%)

Вегетативный 
тонус

Vegetative tone

Пациенты с ЛТИ 
P [95% ДИ]

Patients with LTI
P [95% CI]
 (n = 100)

Здоровые подростки 
P [95% ДИ] 

Healthy teenagers 
P [95% CI]

(n = 50)
Симпатикотония
Sympathicotonia 58,0 [47,9-67,8]* 26,0 [14,6-40,3]*

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

Эйтония
Eitonia 20,0 [12,7-29,2]* 34,0 [21,2-48,8]*

*  уровень статистической значимости различий показателей – p < 0,05
*  level of statistical significance of the differences in indicators – p < 0,05
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мальчиками позволило не делить группы по полу), но различал-

ся в зависимости от функционального состояния вегетативной 

нервной системы. У пациентов с симпатикотонией и эйтонией  

он был значительно выше, чем у пациентов с ваготонией.  

На фоне проведенного лечения отмечалось увеличение уров-

ня СТГ у подростков – симпатикотоников и эйтоников, в то 

время как у ваготоников уровень СТГ достоверно не менялся, 

оставаясь на нижней границе нормы (таблица 4). 

При оценке активности показателей иммунитета также были 

выявлены различия в зависимости от типа вегетативного то-

нуса. Коэффициент стимуляции фагоцитоза до лечения был 

снижен у всех пациентов, однако наиболее низкие показатели 

выявлялись у пациентов с ваготонией. На фоне лечения отмеча-

лось улучшение функциональной активности фагоцитов у паци-

ентов с симпатикотонией и эйтонией до нормального уровня, в 

то время как у пациентов с ваготонией показатель достоверно 

не изменился (таблица 5). Коэффициент стимуляции фагоцитоза 

находился в корреляционной зависимости от уровня СТГ. Уста-

новлена прямая сильная связь уровня СТГ с уровнем активно-

сти фагоцитоза в НСТ-тесте у пациентов с ЛТИ. Для симпатико-

тоников коэффициент корреляции составил r = 0,83, р < 0,01, для 

эйтоников – r = 0,79, р < 0,01, для ваготоников – r = 0,80, р < 0,01.  

Таким образом, у пациентов с ЛТИ отмечался вегетативный 

дисбаланс с преобладанием симпатикотонии. У подростков с 

ваготонией было более выражено снижение продукции СТГ; 

это сопровождалось низкой активностью фагоцитоза у ва-

готоников, что может свидетельствовать о недостаточности 

клеточного иммунного ответа. 

Иммунологическая проба с аллергеном туберкулезным ре-

комбинантным у большей части пациентов имела тенденцию 

к инверсии в сторону уменьшения реакции, однако наиболее 

выраженные результаты отмечались у эйтоников и симпати-

котоников, имевших более высокий уровень СТГ и активности 

фагоцитоза изначально и давших положительную динамику 

показателей на фоне лечения. У ваготоников отмечалась сла-

бая динамика иммунологической пробы, что может быть свя-

зано с более низким уровнем СТГ, оказывающим влияние на 

фагоцитарную активность и может служить дополнительным 

прогностическим критерием для оценки рисков развития ак-

тивного туберкулеза. 

Выводы
1. Латентная туберкулезная инфекция сопровождается из-

менением функционального состояния ВНС, что проявляется 

в значительном увеличении частоты симпатикотонии у под-

ростков и уменьшении частоты эйтонии по сравнению со 

здоровыми подростками. Частота ваготонии достоверно не 

отличается.

2. Результаты иммунологических проб различались в зави-

симости от вегетативного тонуса. У подростков с симпатико-

тонией частота гиперэргических реакций была выше, однако 

более значительно снижалась на фоне лечения. У пациентов 

с ваготонией, несмотря на изначально меньшие средние раз-

меры папулы (что могло быть связано с более выраженной 

недостаточностью фагоцитоза), динамика иммунологических 

Таблица 5. Динамика активности фагоцитоза на фоне лечения у подростков с ЛТИ в зависимости от типа вегетативного тонуса
Table 5. Dynamics of phagocytosis activity during treatment in adolescents with LTI depending on the type of vegetative tone

Вегетативный тонус
Vegetative tone

Коэффициент стимуляции 
фагоцитоза в НСТ-тесте
Phagocytosis stimulation 
coefficient in the HST test

Показатель у здоровых доноров  (n = 50)
The indicator for healthy donors

До лечения  М [95% ДИ]
Before treatment  М [95% CI]

После лечения  М [95% ДИ]
After treatment  М [95% CI]

Ваготония (n = 22)
Vagotonia 1,3 [1,1-1,5]* 1,6 [1,4-1,8]*

2,1 [2,0-2,2]*Симпатикотония (n = 58)
Sympathicotonia 1,7 [1,5-1,9]* 2,1 [1,9-2,3]

Эйтония (n = 20)
Eitonia 1,8 [1,6-2,0] 2,1 [2,0-2,3]

*  уровень статистической значимости различий показателей – p < 0,05.
*  level of statistical significance of the differences in indicators – p < 0,05.

Таблица 4. Динамика соматотропного гормона на фоне 
лечения у подростков с ЛТИ в зависимости от типа 
вегетативного тонуса (нг/мл)

Table 4. Dynamics of somatotropic hormone during treatment 
in adolescents with LTI depending on the type 

of vegetative tone (ng/ml)

Вегетативный 
тонус

Vegetative tone

До лечения
М [95% ДИ]

Before 
treatment 

  М [95% CI]

После 
лечения 

М [95% ДИ]
After 

treatment 
  М [95% CI]

Нормативное 
значение
Normative 

value

Ваготония 
Vagotonia 
(n = 22)

1,4 [1,1-1,7] 2,1 [1,6-2,6]

Мальчики  
0,08-8,9 нг/мл

Девочки  
0,12-11,2 нг/мл

Симпатикотония 
Sympathicotonia 
(n = 58)

3,0 [2,7-3,3]* 5,2 [4,7-5,7]*

Эйтония 
Eitonia 
(n = 20)

3,3 [3,0-3,5]* 5,4 [5,0-5,8]*

*  уровень статистической значимости различий показателей – p < 0,05.
*  level of statistical significance of the differences in indicators – p < 0,05.
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проб была самой низкой. Наилучшую динамику пробы с Диа-

скинтестом давали пациенты с эйтонией.

3. Отмечено увеличение продукции СТГ на фоне проведенной 

превентивной противотуберкулезной терапии у подростков 

с симпатикотонией и эйтонией. Это сопровождалось увели-

чением активности фагоцитоза, способствуя его завершению 

и уменьшению микробной популяции в организме, оказывая 

влияние на снижение рисков развития активного туберкулеза у 

детей с ЛТИ. У пациентов с ваготонией показатели СТГ и фагоци-

тоза достоверно не менялись.

4. Установленная взаимосвязь функционального состояния 

ВНС и показателя соматотропного гормона, оказывающих 

влияние на активность фагоцитоза у пациентов с латентной 

туберкулезной инфекцией, может быть использована для про-

гноза эффективности противотуберкулезной превентивной 

терапии.
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