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Цель исследования: найти связь между распространенностью 
туберкулеза и выраженностью остеопороза; определить 
влияние ВИЧ-инфекции на степень остеопороза.

Материалы и методы исследования: 

• Информационно-аналитический
• Инструментальный – шкала Хаунсфилда
• Статистический расчет и анализ данный с помощью 
программы Microsoft Office Exсel.

            Шкала Хаунсфилда — количественная шкала 
рентгеновской плотности (радиоденсивности).



Критерии отбора пациентов:

• Возраст 25-35 лет (процесс «резорбция-
консолидация» костной ткани находится в 
равновесии);

• ИМТ 20-30; 

• Отсутствие соматической патологии, 
которая может повлиять на результат 
исследования;

• Стабильная гемодинамика (САД 127±1,9 мм.
рт.ст., ДАД 97±0,8 мм.рт.ст., ЧСС 77±1,9 
ударов в мин).



Результаты исследования

Таблица №1. Подсчеты плотности костей по индексу 
Хаунсфилда• Коэффициент корреляции между выраженностью остеопороза и 

распространённостью туберкулеза среди обоих групп равен -0,57; критерий 
Стьюдента 8 (р=0,05)         расчет статистически значим.

• Коэффициент корреляции между выраженностью остеопороза и наличия 
ВИЧ-инфекции у больных с изолированным туберкулезом легких равен 0,1; 
критерий Стьюдента 8,2 (р=0,05)         расчет статистически значим.

• Коэффициент корреляции между костным туберкулезом  и наличием 
натечного абсцесса равен -0,5; критерий Стьюдента 7,15 (р=0,05)         расчет 
статистически значим.



Выводы
1. Общее звено патогенеза остеопороза, ВИЧ-
инфекции, туберкулеза - наличие TNFα.

2. Чем более распространен туберкулез, тем выше 
степень остеопороза. 

3. Корреляционная связь между остеопорозом и ВИЧ-
инфекцией отсутствует.

4.Наиболее выражен остеопороз в плоских костях, в 
частности в грудине. 

5.Порог возникновения натечного абсцесса по индексу 
Хаунсфилда 114 ед. Н.

6. Наши выводы можно перенести на генеральную 
совокупность, т.е. на всех больных различными 
формами туберкулеза.
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