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продолжить обучение детей уже в домашней 
обстановке по методике, предложенной лого-
педом. Ограничение обучения больных детей 
только обязательными занятиями в условиях 
медицинского учреждения, сводит на нет все 
полученные и не закрепленные навыки. В таких 
случаях при повторной госпитализации логопед 
вынужден начинать обучение сначала.

Многолетний опыт работы с этой категорией 
детей свидетельствует, что коррекционно-разви-
вающая работа с детьми, в которой сочетаются 
речевая и двигательная активность дает хоро-
ший эффект в комплексном лечебном процессе 
у пациентов с патологией центральной нервной 
системы перинатального происхождения. 
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Частота и характер септических заболева-
ний для матери и плода, риск невынашивания 
и развития плацентарной недостаточности на-
ходятся в пропорциональной зависимости от 
степени инфицированности организма бере-
менной. Частота заболеваний колеблется от 
10 до 40 % [2]. Своевременная адекватная те-
рапия с учетом характера возбудителя и био-
ретмологических особенностей женского 
организма может предупредить внутриутроб-
ное инфицирование и реально снизить про-
цент осложнений родоразрешения для матери 
и плода [1, 3].

Целью настоящего исследования было выяв-
ление приоритетных форм вагинальной инфек-
ции у беременных и разработка эффективных 
методов хронокоррекции с учетом возбудителя.

Всего обследовано 172 беременные во 
2-3 триместре с использованием микроскопии 
вагинальных мазков и методов микробиоло-
гического культурального иммунологического 
и хрономедицинского обследования. У 96 паци-
енток был диагносцирован бактериальный ваги-
ноз, у 76 – вагинальный кандидоз.

В результате использования микроскопии 
вагинальных мазков, микробиологического 
культурального и иммунологического методов 
выявлены особенности, типичные для бактери-
ального вагиноза. В микроскопической картине 
вагинального мазка беременных в 100 % случаев 
был выявлен морфотип гарднерелл, положитель-
ный аминный тест, изменение рh выше 4,5, что 
подтверждало диагноз. Результаты культураль-
ного исследования подтвердили полимикроб-
ную этиологию бактериального вагиноза. Выде-
лено 12 видов строгих анаэробов с характерной 
особенностью – отсутствием у 89 % лактоба-
цилл. У 78 % обследуемых женщин параллель-

но установлены изменения качественного и ко-
личественного состава микрофлоры кишечника, 
что учитывалось при проведении лечения. Изме-
нение иммунного статуса у 85 % обследованных 
беременных состояло в снижении абсолютного 
и относительного содержания Т- и В- клеток 
(Т-лимфоциты – 48,2 ± 2,4 %, Т-хелперы – 
25,3 ± 1,4 %), а также достоверное снижение по-
казателей альфа ИФН до 134,4 ± 8,2 %, гамма 
ИФН – до 44,2 ± 10,2 %. В то же время уровень 
сывороточного интерферона оставался в преде-
лах нормы. Анализ показателей иммуноглобу-
линов свидетельствовал об увеличении уровня 
1gА и 1gМ.

Хрономедицинское обследование устано-
вило вариабельность суточной активности с на-
чалом гестации. Последнее отмечалось у 78,3 % 
обследуемых. У этих же беременных отмеча-
лось нарушение синфазности ритмов с преоб-
ладанием патологического десинхроноза в 67 % 
случаев; в 33 % случаев имел место физиоло-
гический десинхроноз при абсолютном отсут-
ствии устойчивой адаптации. Обращало на себя 
внимание значительное снижение числа цирка-
дианных ритмов (до 11,1 %).

В 70,4 % случаев из числа всех беременных 
диагностировалась угроза прерывания беремен-
ности, что свидетельствует о высоком риске 
внутриутробного инфицирования плода. В 10 % 
случаев в названной группе отмечено многово-
дие как вероятный результат инфицирования 
фетоплацентарного комплекса. В 34 % случаев 
имела место задержка внутриутробного разви-
тия плода, что подтверждено результатами УЗИ. 
По схеме двухэтапного лечения беременные 
с бактериальным вагинозом получали комплекс-
ную терапию в виде комбинации 2 % далацина 
и макмирура. Пациентки с вагинальным канди-
дозом получали вагинальные аппликации Тан-
тум-Розой.

Из числа беременных с высоким инфек-
ционным индексом(80 % – основная группа) 
комплексная терапия была дополнена иммуно-
моделирующим препаратом «Кипферон». Лече-
ние больных проводилось с учетом хронотипа 
пациенток. Препараты вводились в часы макси-
мальной активности: утренний хронотип – им-
мунокорректоры и эубиотик-ацилакт вводились 
до 9 часов, местное лечение – до 10 часов утра; 
при вечернем – с 16 до 18 часов. Курс лечения 
составил 7-10 дней.

Пациентки контрольной группы (20 % из 
числа всех обследованных) получали терапию 
с учетом возбудителя в общетрадиционном ре-
жиме без лечения иммунокорректорами. 

Изучение факторов иммунного статуса 
после проведенного лечения у женщин ос-
новной и контрольной групп выявило значи-
тельный положительный эффект двухэтапной 
хронотерапии с включением в комплекс препарата 
«Кипферон».
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у 85 % пациенток с купированием клинической 
симптоматики, отсутствием субъективных жа-
лоб в виде нормализации выделений по коли-
честву, консистенции, запаху, подтвержденных 
лабораторно:

1) отсутствие ключевых клеток в мазках, 
окрашенных по Грамму;

2) РН содержимого влагалища < 4,5;
3) отрицательный аминотест, произведен-

ных накануне родоразрешения.
Сопровождалось возрастанием устойчивой 

адаптации временной организации физиологи-
ческих функций. Более чем в 2 раза снизилось 
количество недостоверных ритмов. Восста-
новилась симфазность параметров основных 
функций жизнеобеспечения, увеличилось ко-
личество циркадианных ритмов, что свидетель-
ствовало с данными клинико-лабораторного 
анализа о достижении высокого терапевтиче-
ского эффекта.

У беременных контрольной группы, полу-
чавших монотерапию, сохранялись сниженны-
ми показатели абсолютного и относительного 
иммунитетов, признаки физиологического де-
синхроноза. У 15 % пациенток при дальнейшем 
наблюдении отмечались клинические проявле-
ния вагиноза.

Более чем у 20 % пациенток из числа про-
леченных методом двухэтапной хронотерапией 
удалось проследить состояние здоровья ново-
рожденных. Ранний неонатальный период у них 
протекал без клинико-морфологических при-
знаков внутриутробного инфицирования. Ново-
рожденные данной группы находились в усло-
виях совместного пребывания матери и ребенка, 
выписаны на 4-5 сутки с положительной дина-
микой веса.

Выводы
1. При наличии клинических проявлении 

инфекции половых путей у беременных необ-
ходимо проведение комплексного лабораторно-
функционального обследования для определе-
ния формы патологии.

2. У беременных с бактериальным вагино-
зом имеет место срыв физиологической адап-
тации с преобладанием патологического десин-
хроноза.

3. Следует считать оправданным применение 
лечебного комплекса с включением адекватной 
комплексной иммунокорригирующей и противо-
воспалительной терапии с учетом возбудителя 
при условии учета хронотипа пациентки.
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В настоящее время клиническая картина 
многих заболеваний претерпевает изменения. 
Появляются атипичные и стертые формы сину-
ситов [1]. Целью исследования явилось изуче-
ние изменений морфологической картины сли-
зистой оболочки пазух у больных с синуситами, 
клинические признаки которого не соответству-
ют классическим представлениям. Для опреде-
ления зависимости выраженности клинических 
признаков синусита от морфологических изме-
нений слизистой оболочки околоносовых пазух, 
мы провели ее электронномикроскопическое 
исследование у 60 больных, которые были раз-
делены на три группы. 

В I группу вошли больные с синуситами, 
у которых течение заболевания проявлялось 
всеми клиническими признаками [2, 3], включая 
выраженный локальный болевой симптом. Во 
II группу вошли больные с латентными форма-
ми синуситов, у которых клиника заболевания 
была стертой, атипичной, особенностью тече-
ния воспалительного процесса было отсутствие 
локального болевого симптома, при этом нали-
чие заболевания было подтверждено дополни-
тельными методами исследования. III группу 
составили больные, оперированные по поводу 
остеом пазух (чаще лобных пазух). Течение за-
болевания у больных этой группы сопровожда-
лось болевым симптомом. Они были выбраны 
в качестве контрольной группы с неизмененной 
слизистой оболочкой пазух. Фрагменты слизи-
стой оболочки для электронно-микроскопиче-
ского исследования размером 1 кв. мм были по-
лучены при эндоскопических вмешательствах 
на пазухах. 

При анализе морфологической структуры 
слизистой оболочки у больных разных групп 
наибольшие отличия были выявлены в груп-
пе больных с латентной формой заболевания 
(группа II). Структура клеток слизистой оболоч-
ки околоносовых пазух у больных II группы от-
личалась выраженными признаками секретор-
ной активности. Большое количество слизистых 
клеток расположено между реснитчатыми эпи-
телиоцитами и характеризуется наличием в апи-
кальной части цитоплазмы множества крупных 
слизистых и белковых глобул, окруженных мем-
браной и заполненных хлопьевидным электрон-
носветлым материалом. В некоторых мукоцитах 
слизистые секреторные гранулы находятся в со-
стоянии опустошения, что свидетельствует об их 
активной секреторной деятельности. Структура 
этих клеток напоминает ультраструктуру слизи-
стых клеток, синтезирующих и выделяющих не 


