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и АД (р=0,142); в эритроцитах выше актив-

ность всех энзимов (р<0,001); в лимфоцитах 

ниже активности АДА и АД, выше АМФДА 

(все р<0,001). Сравнительные исследования 

показали, что у больных РА с I степенью, по 

сравнению с больными с периферической фор-

мой АС, в плазме выше активность АДА 

(р<0,001), ниже АМФДА (р<0,001) и АД 

(р=0,02б); в эритроцитах ниже активности 

АМФДА и АД (р<0,001) и несколько выше ак-

тивность АДА (р=0,0б2); в лимфоцитах выше 

активности АДА, АД и ниже АМФДА (все 

р<0,001). 

Анализ выявил также много общего в изме-

нениях активности энзимов в трех биологиче-

ских средах при РА и АС: при обоих заболева-

ниях в плазме повышена активность АДА, в 

эритроцитах - повышены активности АДА и 

АМФДА, в лимфоцитах - снижены активности 

АДА и АД. В количественном выражении эти 

однонаправленные изменения активности эн-

зимов различаются, но, тем не менее, исполь-

зование этих показателей в клинической прак-

тике для дифференциации АС и РА несколько 

затруднительно. Более ценную информацию в 

этом аспекте имеют показатели энзимов, ак-

тивность которых при РА и АС изменяется в 

противоположных направлениях. Так, если при 

РА активности АМФДА в плазме и АД в эрит-

роцитах снижены, то у больных с перифериче-

ской формой АС активности этих энзимов по-

вышены. 

Вывод. При дифференциации РА с I степе-

нью активности процесса и периферической 

формы АС целесообразно ориентироваться на 

показатели АМФДА в плазме и АД в эритроци-

тах, активность которых при этих заболеваниях 

изменяется в противоположных направлениях. 
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Беременность, как физиологический период 

жизни женщины, требует выделения в ее физи-

ческом воспитании специального раздела «фи-

зическое воспитание беременных женщин», в 

котором задачи и выбор средств обуславлива-

ется особенностями состояния и функциональ-

ными сдвигами, происходящими в организме 

женщины во время беременности. 

Известно наличие теснейшей взаимосвязи 

между организмами матери и плода, возмож-

ность влияния на плод воздействиями на мать, 

поэтому подготовка беременных женщин к 

родам предполагает влияние проводимых ме-

роприятий не только на организм матери, но и 

на организм развивающегося ребенка. 

Главная цель этих воздействий - обеспечить 

не только благоприятное течение беременности 

и родов, но и полноценное внутриутробное 

развитие плода, повышение сопротивляемости 

его организма воздействиям неблагоприятных 

факторов внешней среды и снижение перина-

тальной и детской смертности. 

Неотъемлемой частью физического воспи-

тания беременных является гимнастика для 

беременных - выполнение комплекса специ-

ально подобранных физических упражнений, 

допустимых и показанных для выполнения 

именно во время беременности. Тем не менее, 

общепринятые показатели оценки эффективно-

сти лечебной физкультуры для беременных 

женщин не обладают достаточной информа-

тивностью. Стопроцентную информативность 

оценки эффективности лечебной физкультуры 

беременных можно обеспечить исследованием 

параметров сердечно-дыхательного синхро-
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низма: ширины диапазона синхронизации и 

длительности развития синхронизации на ми-

нимальной границе диапазона сердечно-

дыхательного синхронизма. Причем, достовер-

ность получаемых результатов характерна для 

всех трех триместров беременности. 

Под наблюдением находились 3 группы 

женщин с разными сроками беременности (I, II, 

III триместры). Каждая исследуемая группа 

включала 20 практически здоровых беремен-

ных в возрасте 18 -22 года, которые регулярно 

занимались специальной гимнастикой для бе-

ременных. Контрольную группу (20 человек) 

составили беременные, которые на протяжении 

всего периода беременности не занимались 

гимнастикой для беременных. 

При исследовании динамики ширины диа-

пазона сердечно-дыхательного синхронизма у 

беременных женщин в I, II, III триместрах, не 

занимавшихся гимнастикой для беременных, 

было выявлено, что ширина диапазона синхро-

низации в кардиореспираторных циклах у них 

составила в минуту 12,8+0,2 в первом тримест-

ре, 12,8+0,2 – во втором и 17,5+0,1 – в третьем. 

Динамика ширины диапазона сердечно-

дыхательного синхронизма у беременных 

женщин в I, II, III триместрах, занимавшихся 

гимнастикой для беременных, значительно от-

личалась от показателей контрольной группы и 

составила в минуту 14,3+0,2 у беременных в 

первом триместре, 16,6+0,3 – во втором и соот-

ветственно 20,6+0,5 в третьем. Эти изменения 

носили статистически достоверный характер 

(Р<0,001). 

Нами была изучена и динамика длительно-

сти развития синхронизации на минимальной 

границе диапазона сердечно-дыхательного 

синхронизма у беременных женщин в I, II, III 

триместрах как занимающихся, так и не зани-

мающихся гимнастикой для беременных. Уста-

новлено, что и этот показатель значительно 

изменялся под влиянием специальных физиче-

ских упражнений. В зависимости от срока бе-

ременности длительность синхронизации на 

минимальной границе диапазона сердечно-

дыхательного синхронизма у беременных, не 

занимающихся гимнастикой, составила 

17,6+0,2 в первом триместре, 14,3+0,2 – во вто-

ром и 12,7+0,2 – в третьем триместре. Регуляр-

ные занятия специальной гимнастикой суще-

ственно влияли на динамику этого показателя. 

Так, у беременных, занимающихся гимнасти-

кой, в первом триместре он колебался в преде-

лах 16,2+0,2, во втором триместре этот показа-

тель составил 13,2+0,2, а в третьем - 11,2+0,3, 

что было статистически достоверно (Р <0,001) 

Таким образом, пробу сердечно-

дыхательного синхронизма, наряду с общепри-

нятыми методами, такими как измерение арте-

риального давления, определение частоты ды-

хания, экскурсии грудной клетки, проведение 

спирометрии и динамометрии, следует приме-

нять для оценки эффективности лечебной физ-

культуры у беременных. При этом проба сер-

дечно-дыхательного синхронизма по 

сравнению с вышеперечисленными методами 

обладает значительно большей информативно-

стью. 
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Микробиоценоз слизистой оболочки поло-

сти рта является экологической системой, чув-

ствительной к неблагоприятным изменениям 

окружающей среды. В экологически неблаго-

приятных районах в микрофлоре полости рта 

по сравнению с нормой уменьшается количе-

ство лактобактерий и увеличивается концен-

трация стафилококков и грибов рода Candida. 

При наличии в полости рта ортопедических 

конструкций микробные соотношения также 

изменяются. Так, у пациентов с протезами из 

разнородных металлов титр лактобактерий 


