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Цель – исследовать диагностические морфофункциональные возмож-
ности сердечно-легочного комплекса для электрокардиографической оценки 
эффективности занятий школы здоровья (ШЗ) фтизиопульмонологических 
пациентов-мужчин с множественной/широкой лекарственной устойчиво-
стью Mycobacterium Tuberculosis (МЛУ ШЛУ МБТ). 

Материалы и методы. 74 мужчин-пациентов Ростовского Областно-
го клинического центра фтизиопульмонологии (ГБУ РО «ОКЦФП») приняли 
участие в исследовании после подписания добровольного информированного 
согласия. Возраст пациентов находился в пределах от 26 до 67 лет. Исследо-
вание проводилось в 2018 г. 40 пациентов (основная группа) приняли участие в 
работе ШЗ и посетили от 1 до 6 занятий из 10. Интервал между занятиями 
составлял 7 дней. 34 пациента в работе ШЗ участия не принимали и составили 
контрольную группу. Медицинская эффективность ШЗ оценивалась по разнице 
углов альфа электрических осей предсердий, желудочков и сердца в целом до 
занятий (при поступлении в стационар) и после занятий (перед выпиской). 

Результаты и обсуждение. Значимые корреляционные связи (р<0,05) 
были установлены между кратностью посещений ШЗ пациентами с МЛУ 
ШЛУ МБТ и показателями: «Угол альфа отклонения электрической оси же-
лудочков (в градусах)»=-0,461; «Угол альфа отклонения электрической оси 
сердца (в градусах)»=-0,408.

Заключение. Позитивная динамика электрокардиографических векторов 
позволяет рассматривать сердечно-лёгочный комплекс как универсальную 
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индикаторную систему, отражающую морфофункциональные и клинические 
изменения состояния фтизиопульмонологических пациентов в результате 
информационно-когнитивных воздействий.

Ключевые слова: школа здоровья; морфофункциональные особенности; 
сердечно-легочный комплекс; индикаторная система; электрокардиограмма
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Purpose – to investigate the diagnostic morphofunctional capabilities of 
the cardiopulmonary complex for electrocardiographic evaluation of the health 
school (HS) classes for phthisiopulmonological male patients MDR XDR MBT 
effectiveness.

Materials and methods. 74 male patients of the Rostov Regional Clinical 
Center for Phthisiopulmonology took part in the study after signing a voluntary 
informed consent. The age of the patients ranged from 26 to 67 years. The study 
was conducted in 2018. 40 patients (the main group) took part in the HS and at-
tended from 1 to 6 classes out of 10. The interval between classes was 7 days. 34 
patients did not participate in the work of the HS and made up the control group. 
The medical effectiveness of HS was assessed by the difference in the angles of 
the alpha electrical axes of the atria, ventricles and the heart as a whole before 
classes (on admission to the hospital) and after classes (before discharge).
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Results and discussion. Significant correlations (p<0.05) were established 
between the frequency of visits to HS by patients with MDR XDR MBT and the 
following indicators: “Angle alpha deviation of the electrical axis of the ventricles 
(in degrees)” = -0.461; “Angle alpha deviation of the electrical axis of the heart 
(in degrees)” = -0.408.

Conclusion. The positive dynamics of electrocardiographic vectors allows 
us to consider the cardiopulmonary complex as a universal indicator system that 
reflects morphofunctional and clinical changes in the state of phthisiopulmono-
logical patients as a result of informational and cognitive influences.

Keywords: health school; morphofunctional features; cardiopulmonary com-
plex; indicator system; electrocardiogram
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Введение 
В соответствии с многочисленными исследованиями отечественных 

[1, 2] и зарубежных авторов [3, 4, 5] известно, что наряду со стабильной 
социально-экономической ситуацией в обществе большое значение для 
фтизиопульмонологических пациентов имеет активная реабилитационная 
и профилактическая работа, которая обеспечивает достижение заметного 
клинического эффекта благодаря систематическим занятиям, включаю-
щим определенный образовательный компонент и соответствующие фи-
зические упражнения.

В соответствии с рабочей гипотезой усвоение пациентами медицин-
ской информации, формирующей наглядные образы правильно устроен-
ных и нормально функционирующих органных структур (прежде всего 
сердца и легких), способствует не только моделированию их в сознании, 
но помогает восстанавливать их целостность и на периферии, т.е. сни-
зить уровень заболеваемости и повысить уровень здоровья [6, 7]. Однако 
подтвердить подобные пошаговые изменения методами рентгенодиагно-
стики не представлялось возможным, прежде всего по причине того, что 
пациенты с МЛУ ШЛУ МБТ отличаются персистентным характером 
клинической картины, кроме того, доза возможного экспериментально-
го облучения при суммировании с дозой плановых обследований может 
превысить допустимые нормы. При этом из смежных областей медици-
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ны известно, что во II и III триместрах беременности сердце смещается 
под воздействием увеличивающейся матки, что проявляется поворотом 
электрической оси сердца (ЭОС) влево во фронтальной плоскости. Перед 
родами же матка опускается и перестает давить на органы брюшной и 
грудной полости, в том числе на диафрагму, что сопровождается отклоне-
нием ЭОС вправо [8]. Состояние после новой коронавирусной инфекции 
(U09.9, МКБ-10) характеризуется поражением легочной ткани, которая 
находится в непосредственном соприкосновении с перикардом и также 
значимо изменяет положение ЭОС [9]. Кроме собственно ЭОС в диагно-
стических целях целесообразно использовать определение положения 
электрических осей предсердий и желудочков, которые в норме имеют 
стабильную пространственную ориентацию у здоровых взрослых и детей 
школьного возраста [10]. Вместе с тем, сочетания патологии сердечной 
и легочной ткани, особенно во фтизиатрической практике, характеризу-
ются наличием значительного количества вариантов локализации очагов 
обсеменения, инфильтрации или распада, каждый из которых меняет ци-
тоархитектонику грудной полости особенным неповторимым образом, 
что снижает эффективность рентгенологического способа динамической 
диагностики и повышает радиационную нагрузку на организм пациентов 
при многократном изменении проекций. В указанном контексте взаим-
ное расположение электрических осей предсердий, желудочков и сердца 
как единого целого, результирующие разнонаправленные воздействия на 
миокард со стороны легочной ткани, в особенности их электрокардиогра-
фическое (ЭКГ) отображение на фоне занятий в ШЗ, могут рассматри-
ваться как интегративные характеристики процесса восстановления (или 
утраты) здоровья, индикативный потенциал которых исследован недоста-
точно. Рабочая гипотеза также предполагала, что существует нормальное 
для взрослых здоровых мужчин пространственное расположение ЭОС, 
равное 50°, которое полностью совпадает с анатомической осью сердца 
(АОС) и характеризует не только нормальную электрическую проводи-
мость миокарда, но и интактную легочную ткань. При этом любое сме-
щение ЭОС (АОС) как вправо, так и влево во фронтальной плоскости 
обусловлено возникновением патологического процесса не только в ми-
окарде, но и/или в соответствующих участках легких. У фтизиопульмо-
нологических пациентов чаще всего АОС и ЭОС смещаются вправо к 
вертикальному положению, что обусловлено инфильтративно-воспали-
тельными изменениями в левом легком, или фиброзированием каверн в 
правом легком (рис. 1, 2). 
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Однако возможно и обратное смещение к горизонтальному положению 
(т.е. влево), когда имеет место интенсивная правосторонняя инфильтра-
ция, или ассиметричное диссеминированное воспаление преимуществен-
но правого легкого (рис. 3, 4).
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При этом отклонение от норы будет тем больше, чем более обширны-
ми и клинически значимыми будут очаги поражения. Справедливо и об-
ратное высказывание – чем ближе ЭОС к нормальному положению – тем 
успешнее идет процесс выздоровления. 

Вышесказанное определило цель нашей работы: исследовать диагно-
стические морфофункциональные возможности сердечно-легочного ком-
плекса для электрокардиографической оценки эффективности занятий ШЗ 
фтизиопульмонологических пациентов-мужчин с МЛУ ШЛУ МБТ.

Достижение цели исследования предполагало решение задач, связан-
ных с объективной оценкой кумулятивного ЭКГ эффекта, вызванного раз-
личной локализацией основного патологического процесса в легких, его 
характером и динамикой, а также определением ЭКГ особенностей реа-
гирования организма пациентов с МЛУ ШЛУ МБТ на социально-психо-
логическую коррекцию (СПК), проводимую в ходе занятий ШЗ. Вместе с 
тем, работа предполагала обеспечить повышение значимости метода ЭКГ, 
т.е. использование её не только в качестве индикатора возможных карди-
ологических осложнений базовой химеотерапии, но и как относительно 
безопасного и недорогостоящего динамического инструмента объектив-
ной оценки выраженности клинического эффекта СПК.

Материал и методы
74 пациента-мужчины ГБУ РО «ОКЦФП» приняли участие в иссле-

довании после подписания добровольного информированного согласия. 
Возраст пациентов находился в пределах от 26 до 67 лет. Исследование 
проводилось в 2018г. 40 пациентов (основная группа) приняли участие в 
работе ШЗ и посетили от 1 до 6 занятий из 10. Интервал между занятиями 
составлял 7 дней. 34 пациента в работе ШЗ участия не принимали и сфор-
мировали контрольную группу. Возраст основной группы характеризовал-
ся значением Me=38 лет [LQ 26; UQ 67], в контрольной группе Me=41 год 
[LQ 34; UQ 66], параметры Скоса и Эксцесса в группах оказались меньше 
критических табличных значений. Применение непараметрических крите-
риев U-теста Манна-Уитни проверки нулевой гипотезы о разнородности 
групп показало её несостоятельность: p=0,4269 при p(x≤Z)=0,2134. Дру-
гими словами, разница между случайно выбранным значением возраста 
в группе 1 и группе 2 недостаточно велика, чтобы быть статистически 
значимой. Также не было выявлено значимых различий в частоте встре-
чаемости клинических форм туберкулеза и сопутствующих заболеваний, 
параметрах функционального состояния сердца и легких, статусе курения 
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(все участники эксперимента курили), базовых режимах фармакотерапии 
[11]. Для проверки рабочей гипотезы всем участникам экспериментальной 
группы в рамках занятий ШЗ была предоставлена возможность нормали-
зовать психосоматическое состояние, достичь устойчивых морфофункци-
ональных изменений и позитивизации клинической динамики на основе 
конструктивных мыслительных действий. Пациентам, посещавшим заня-
тия ШЗ, проводилась рациональная психокоррекция, не связанная с ярко 
выраженными изменениями эмоционального фона, основанная на мето-
де психотерапии, предложенном Полем Дюбуа для лечения психических 
расстройств путем разъяснения сути вещей (простейших понятий) и по-
строения (из них) в сознании пациента логических конструкций [12, 13, 
14], основное информационно-когнитивное воздействие проводилось в 
конференц-зале, лектор произносил учебный текст и синхронно менял 
соответствующие изображения, получаемые при помощи проектора на 
стандартном экране и позволяющие наглядно представить себе объект 
управления (систему органов, отдельный орган, ткань и т.д.). Лекции про-
должались 40-60 мин – 1 раз в неделю в течение 10 недель, в ходе каждой 
лекции чередовались психотерапевтические (информационно-когнитив-
ные) воздействия, формирующие в мозге идеальный образ моделируемого 
объекта (нормального, здорового органа или системы органов), и психо-
физические упражнения, проводимые с пациентами при минимальной фи-
зической нагрузке при их выполнении. Контроль адекватности нагрузки 
осуществлялся по индивидуальному самочувствию каждого пациента. Па-
циенты обучались ощущать рефлекторный эффект каждого упражнения, 
устанавливать управленческие коммуникации и обратную связь с моде-
лируемым объектом посредством отраженных сигналов от собственных 
рецепторов. Каждая новая лекция включала новые объекты управления 
(части тела, органы и т.д.), уточняла их локализацию на основе использо-
вания следующих типов рецепторов: 1) экстерорецепторы (расположен-
ные в коже, слизистых оболочках и органах чувств); 2) интерорецепторы 
(расположенные в сосудах, тканях и органах); 3) проприорецепторы (рас-
положенные в мышцах, сухожилиях, связках, фасциях, надкостнице и 
суставных капсулах). Когнитивная часть занятий ШЗ начиналась с демон-
страции базовых понятий, которые были в последствии использованы на 
каждой лекции («рецептор», «эффектор», «фермент», «субстрат», «реф-
лекс», «тонус», «мотивация», «управленческий цикл», «норма», «табу» и 
др.). Проведение групповых занятий включало непродолжительные дис-
куссии, дополнялось проведением индивидуальных бесед с отдельными 



324 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 16, №1, 2024

пациентами, ролевые тренинги с применением методов психотерапии, 
психофизические занятия пациентов по отработке навыков осознанной 
рецепции и дифференцирования получаемой от собственного организма 
информации с последующим ее использованием для саморегулирования 
объекта управления (системы органов, отдельного органа, ткани (части 
органа) и т.д.). Завершались психотерапевтические сеансы информацион-
ным блоком, посвященным обучению пациентов самостоятельному про-
ведению психофизических занятий в период между лекциями (7 дней) и 
после выписки. Рекомендации содержали: описание методов релаксации и 
условно-рефлекторного подкрепления позитивного отношения к занятиям, 
связанного с расширением круга общения и получением новой актуаль-
ной информации; навыки использования зрительных образов актуального 
объекта управления, сформированных в ходе демонстрации презентации, 
и наполнения их реальными ощущениями, поступающими от всех соот-
ветствующих рецепторов в режиме онлайн; умения сочетать рецепторные 
взаимодействия с прямыми повелительными командами в адрес объекта 
управления, произносимые как вслух, так и «про себя». Самостоятельные 
психофизические занятия пациентам рекомендовалось выполнять в пала-
те в позе «лежа на спине». Особое внимание уделялось выполнению ды-
хательных психофизических упражнений, направленных на релаксацию 
мышц грудной клетки и диафрагмы. Участники эксперимента концентри-
ровались на выполнении медленного вдоха и выдоха с участием мышц 
живота и постепенным продлением комфортной паузы между противопо-
ложными фазами экскурсии легких с использованием методик медитации, 
позволяющей «услышать» неразличимые в обычном состоянии сигналы 
от экстерорецепторов, интерорецепторов и проприорецепторов. Элементы 
аутогенной тренировки позволяли пациентам сосредоточиться на позитив-
ном образе будущего (ПОБ) для конкретной ткани, органа или системы 
органов. Формирование ПОБ для каждого объекта управления облегча-
лось благодаря демонстрации в ходе лекции на экране структуры и функ-
ций различных частей здорового человеческого организма. Кроме того, 
тематический план занятий ШЗ включал основные медицинские понятия 
рациональной самосохранительной психотерапии, самосохранительные 
компоненты основных мировых религий, основы здорового образа жизни, 
нравственность и здоровье, смысл жизни человека, особое внимание уде-
лялось сердцу. Пациенты были ознакомлены с представлениями древних 
врачевателей и современной медицины о кровеносной системе, о мето-
диках управления сердечной деятельностью, о нервной системе – её воз-
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никновении, развитии, структуре, функциях; о пищеварительной системе, 
о регионарной системе лимфооттока; о системе иммунитета; о легких; о 
мочеполовой системе. Также в ходе занятий были обсуждены инфекции, 
передаваемые половым путем, меры их профилактики, актуальные данные 
о ВИЧ-инфекции и СПИДе, изучены меры профилактики ВИЧ-инфекции, 
алкоголизма, наркомании, табакокурения, особенности жизнедеятельно-
сти лиц пожилого и старческого возраста, самосохранительные ритуалы, 
организация стиля жизни, труда, отдыха и быта пациентов, в том числе 
достижения психологического комфорта и концептуальной осмысленно-
сти существования, отрабатывалась первая рефлексотерапевтическая по-
мощь при неотложных состояниях (инфаркт миокарда, инсульт, приступ 
бронхиальной астмы), профилактика бронхитов, пневмоний, туберкулеза, 
сахарного диабета, мочекаменной болезни и др.

Медицинская эффективность ШЗ оценивалась по величине градиен-
та угла альфа ЭОС (Δ@QRS°), равного разнице величин зубцов QRS (@
QRSисход.) до занятий (при поступлении в стационар) и после занятий (пе-
ред выпиской) (@QRSоконч.). Кроме того, анализировалась динамика из-
менения угла альфа электрической оси предсердий (@Р) и желудочков 
(@Т). Технически запись ЭКГ проводилась при стандартном положении 
пациента – лежа на спине, в стандартных отведениях – с помощью отече-
ственного аппарата «ЭК 12Т-01-“РД”», выпущенного в г. Ростове-на-До-
ну (изготовитель ООО «НПП «Монитор»). Угол альфа электрической оси 
сердца (@QRS), предсердий (@Р) и желудочков (@Т) определялся аппа-
ратом автоматически в диапазоне от –180° до +180° с погрешностью вы-
числения ±1°. Величина градиента угла альфа электрической оси сердца 
Δ@QRS рассчитывалась по формуле (1):

Δ@QRS° = @QRS°оконч. – @QRS°исход.                        (1).
Дальнейшее исследование потребовало расчета эмпирического рефе-

рентного значения (РЗ) Δ@QRS, соответствующего экспериментальным 
данным, отражающим ЭКГ реакцию на СПК (на каждое отдельное занятие 
ШЗ) основной группы наблюдения [15]. 

Количественная оценка клинической эффективности СПК выражалась 
посредством коэффициента ke, который рассчитывался по величине изме-
нения угла альфа ЭОС (Δ@QRS), отнесенного к его РЗ, равному 7° [15], и 
прибавляемого к 1 в случае значения @QRSисход. больше 50° и отнимаемого 
от 1 в случае, если значение @QRSисход. было меньше 50°, что выражено 
в формулах (2,3):

ke=1+(Δ@QRS° / 7,48°)          при @QRS°исход.  >50°                    (2),
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ke=1–(Δ@QRS° / 7,48°)           при @QRS°исход. <50°                    (3),
где @QRS°оконч. – угол альфа электрической оси сердца перед выпиской из 
стационара, в град.;

@QRS°исход. – угол альфа электрической оси сердца при поступлении 
в стационар, в град.;

ke – коэффициент клинической эффективности.
При значении ke>1 клинический результат СПК пациентов с МЛУ 

ШЛУ МБТ свидетельствовал о положительной клинической динамике, 
при значении ke<1 клинический результат гипотетически мог свидетель-
ствовать об отрицательной клинической динамике, значение ke=1 свиде-
тельствовало об отсутствии клинического эффекта.

Статистическая обработка результатов выполнялась с помо-
щью приложения Microsoft Excel (Microsoft Office 2016 MSO версия 
16.6.10223.20104). Рассчитывалась ошибка представительности (s) для 
коэффициента ранговой корреляции (КРК) Спирмена, относительных 
и средних величин (m). Для определения достоверности сравниваемых 
относительных величин использовался критерий Стьюдента (t). Резуль-
таты вычислений, вероятность ошибки которых превышала критическую 
величину (p = 0,05), рассматривались как подтверждение нулевой гипо-
тезы об отсутствии связи.

Результаты исследования
Вся когорта участников исследования получала химеотерапию, соот-

ветствующую стандартным режимам, которые не менялись в течение ме-
дико-социального эксперимента. По данным выписных эпикризов группа 
«1+» (принимавшая участие в работе ШЗ) достигла более высокого кли-
нического результата [15].

Необходимо отметить, что данные, полученные в ходе групповых 
занятий ШЗ, подтвердили гипотезу о наличии связи между степенью 
приверженности к занятиям и величиной угла альфа ЭОС, т.е. динамика 
клинической картины значимо соответствовала динамике электрокарди-
ографической картины и динамике приращения учебной нагрузки в ча-
сах. Пространственный анализ доступных ЭКГ параметров когорты (@P, 
@T и @QRS) после прохождения курса занятий в ШЗ, выполненный при 
помощи КРК с кратностью посещений, позволил утверждать, что связи 
средней силы характерны динамике вращения желудочков и сердца в це-
лом при том, что предсердия смещались не значимо и в противоположную 
сторону (табл. 1). 
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Таблица 1.
Характеристика корреляционных связей между кратностью                                    

посещений ШЗ пациентами с МЛУ ШЛУ МБТ и величинами отклонений 
основных ЭКГ векторов

Параметр КРК (r) р 
Угол альфа отклонения электрической оси предсердий 
(в градусах) +0,212 >0,05

Угол альфа отклонения электрической оси желудочков 
(в градусах) -0,461 <0,05

Угол альфа отклонения электрической оси сердца 
(в градусах) -0,408 <0,05

Таблица 2.
Отдельные характеристики представителей основной и контрольной групп

Пациент

Отдельные 
характеристики 
единиц наблюдения

С 
(основная группа)

Н 
(контрольная 

группа)

Э 
(основная группа)

Поступил 21.02.2018 28.02.2018 17.01.2018
Выписан 23.05.2018 30.05.2018 15.06.2018
Режим химеоте-
рапии V V V

Группа диспансер-
ного учета 2А 2А 2А

Возраст (полных 
лет) 37 37 34 34 26 26

Рост (см) 178 178 174 174 173 173
Масса тела (кг) 61 61 62 62 50 60
Систолическое 
давление (мм.
рт.ст.)

120 110 115 115 110 120

Диастолическое 
давление (мм.
рт.ст.)

80 85 75 80 70 80

Прослушал лекций 
в часах 2 0 5

@QRS (град.) исход. –  
@QRS(град.) оконч.

93 79 96 96 29 34

Δ@QRS(град.) 14 0 -5

ke 3,00 1,00 1,71
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При этом несмотря на то, что в основной группе преобладала тенден-
ция к смещению ЭОС влево к медианному значению коридора здоровья – 
возрастной нормы для мужчин по мере роста приверженности занятиям 
в ШЗ, имел место случай противоположно направленной динамики – па-
циент Э (табл. 2). 

Клиническое объяснение указанного случая было связано со специфи-
ческим поражением правого легкого, которое изначально приводило почти 
к горизонтальному положению АОС (рис. 4).

Из табл. 2 видно, что при равных прочих условиях определяющую роль 
для оценки клинической эффективности СПК играет исходный @QRS(-
град.)исход., который в зависимости от каждого конкретного случая туберку-
леза легких, локализации инфильтратов или очагов распада, сдвигающих 
сердце, может находиться как выше-правее, так и ниже-левее нормального 
своего положения [16]. 

Количественный анализ пространственного расположения векторов 
электрической активности (ВЭА) предсердий, желудочков и сердца в це-
лом, измеренных с помощью аппарата «ЭК 12Т-01-“РД”» в основной и 
контрольной группах, включал подсчет количества случаев, скалярные 
величины которых превышали верхнюю границу нормы (ВГН), равную 
70°. Далее определялся удельный вес ВЭА, превышающих ВГН, в соот-
ветствующей группе (табл. 3).

Таблица 3.
Удельный вес всех случаев превышения верхней границы нормы                            

со стороны ВЭА предсердий, желудочков и сердца в целом по отношению               
к общему количеству случаев измерения всех ВЭА (в %)

Группы наблюдения
Данные 

при поступлении
Данные 

при выписке
Критерий 
Стьюдента

tP ±m P ±m
Основная (n=40) 88,46 5,05 68,75 7,33 2,21

Контрольная (n=34) 89,74 5,13 76,04 7,21 1,55

Кроме количественных характеристик ВЭА большой интерес пред-
ставляли и пространственные конфигурации ВЭА, которые были под-
вергнуты процедуре типирования как в контрольной, так и в основной 
группах вне зависимости от объема знаний, полученных в ШЗ, и ампли-
туды сдвигов ВЭА. Иными словами, окончательные результаты измерения 
соответствующих углов перед выпиской, определенные вне зависимо-
сти от уровня учебной нагрузки, были классифицированы и разделены  
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на 4 основных типа (рис. 5), отражающих пространственные искривления 
ВЭА предсердий, желудочков и сердца в целом, характеризующие анато-
мические искривления соответствующих осей.

Рис. 5. Индивидуальные типичные пространственные соотношения                             
электрических и анатомических осей предсердий, желудочков и сердца                                

в целом у пациентов с МЛУ ШЛУ МБТ [9]
Figure 5. Individual typical spatial relationships of the electrical and anatomical axes                               
of the atria, ventricles and the heart as a whole in patients with MDR XDR MBT [9]

Так, первый тип характеризовался V-образным графиком, где мини-
мальный угол соответствовал электрической оси желудочков (пациент Ф). 
Второй, третий и четвертый типы были отнесены к линейным графикам и 
отличались тем, что у пациента К отмечалось последовательное восхожде-
ние угловых величин, пациент У имел практически равные величины из-
меренных углов, а у пациента Э график был нисходящим. Интерпретация 
динамики пространственного расположения основных ВЭА позволила 
установить, что при V-образном графике расположения ВЭА наиболь-
шую чувствительность к занятиям в ШЗ имеет ВЭА желудочков, а при 
линейном графике сильнее всего смещаются предсердия и ЭОС в целом. 
Значительный диагностический и прогностический интерес представляет 
сопоставление скалярных значений ВЭА, которое может рассматриваться 
как коэффициент пространственной деформации миокарда kd , представ-
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ляющий из себя сумму взятых по модулю взаимных разниц электрических 
осей предсердий, желудочков и сердца в целом согласно формуле:

kd=|@QRS°-@Р°|+|@Р°-@Т°| + |@Т°-@QRS°|                (4),
где kd – коэффициент пространственной деформации миокарда;

@QRS° – угол ЭОС;
@Р° – угол электрической оси предсердий;
@Т° – угол электрической оси желудочков.
При этом нормальное значение kd, не было отмечено ни у одного паци-

ента как в основной, так и в контрольной группах (табл. 4). 
Таблица 4.

Скалярная характеристика пространственной деформации                               
миокарда отдельных фтизиопульмонологических пациентов с МЛУ                  
ШЛУ МБТ и здоровых взрослых (отсортировано по увеличению kd) 

Пациент kd

Пациент У оконч. Patient U finish. 12
Пациент Ф оконч. Patient F finish. 56
 Норма The norm for adults 76
Пациент Э оконч. Patient E finish. 84
Пациент К оконч. Patient К finish. 94

Заключение
Позитивная динамика электрокардиографических векторов позволя-

ет рассматривать сердечно-лёгочный комплекс как интегральную инди-
каторную систему, отражающую клиническую и морфофункциональную 
динамику состояния фтизиопульмонологических пациентов, а также объ-
ем соответствующих информационно-когнитивных воздействий. При по-
мощи методики интегральной ЭКГ оценки состояния пациентов было 
показано, что клиническая эффективность СПК будет тем выше, чем на 
большую величину @QRS°оконч. сдвинется к своему нормальному положе-
нию в 50°. Иными словами, положение сердца, зафиксированное на ЭКГ 
после занятий в ШЗ при выписке, будет количественно характеризовать 
состояние окружающей легочной ткани, т.е. клинический результат.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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