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Изменения, выявленные у женщин с хро-

ническим воспаление эндометрия характери-
зуются повышенным содержанием пролактина 
и кортизола. Хочется отметить, что уровень про-
лактина и значительно уровень кортизола имели 
статистически значимые различия с аналогич-
ными показателями у здоровых, но их уровни 
находились в рамках референтных значений. 
Уровень тиреотропного гормона находился 
в пределах нормальных значений. 

Таким образом, хроническое воспаление 
в эндометрии у женщин с репродуктивными 
нарушениями сопровождается изменениями 
основных регуляторных систем, таких как им-
мунная и эндокринная. Характерно наличие 
вторичного иммуннодефицитного состояния 
с супрессорной активностью Т-лимфоцитов, 
снижением иммунного ответа в фагоцитарно-
макрофагальном звене иммунитета и выражен-
ным угнетением гуморального звена иммунной 
системы. Со стороны эндокринной системы на-
блюдается активация глюкокортикоидной функ-
ции надпочечников и пролактинергической 
функции гипофиза. Изменения влагалищного 
биотопа выявлены у большинства пациенток, 
в основном, за счёт условно-патогенной микро-
флоры и вирусной инфекции, с низкой обсе-
менённостью эндометрия. Данные изменения 
говорят о том, что нормальные адаптационные 
реакции уступают место механизмам компен-
сации, организм переходит на новый уровень 
регуляции, которая не обеспечивает нормальное 
функционирование репродуктивной функции 
организма. 
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В комплексном лечении детей с перинаталь-
ным нарушением локомоторной функции ло-
гопедическая ритмика занимает определенное 
место, так как основывается на взаимодействии 
таких компонентов, как движения, музыка, речь. 
Следует отметить, что в последние годы катего-
рия детей с ДЦП несколько изменилась, возрос-
ло количество детей с комплексными нарушени-
ями сенсорного и интеллектуального характера. 
Современные коррекционно-педагогические, 
логопедические воздействия позволяют снизить 
тяжесть двигательных и речевых нарушений.

Логоритмические занятия отличаются свое-
образием. Целью такой ритмики является мак-
симальное всестороннее развитие ребенка в со-
ответствии с его возможностями. Она позволяет 
решать следующие задачи:

– способствовать в овладении видами дея-
тельности, укрепляющими костно-мышечную 
систему;

– коррегировать речевые нарушения (разви-
тие речевого дыхания, фонематического слуха, 
работа над звукопроизношением);

– расширять и обобщать словарный запас, 
формировать грамматический строй, связанную 
речь;

– развивать психические функции (зритель-
ное и слуховое восприятие, память, вниматель-
ность);

– способствовать развитию навыков ориен-
тирования в пространстве;

– активировать потенциальные творческие 
способности.

Содержание и дидактические приемы ло-
горитмической работы подбираются и внедря-
ются дифференцировано, сообразуясь с возрас-
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том детей, структурой и составом нарушенных 
функций. Дети из наблюдаемой группы с по-
мощью этого метода научились быстрее и легче 
осваивать ходьбу, ориентироваться в простран-
стве. Развивалась речевая активность, повыша-
лась разборчивость речи, увеличивалось каче-
ство выполнения артикуляционных движений, 
сила голоса, формировалось речевое дыхание, 
уменьшалась гиперсаливация. При проведении 
логоритмики постоянно используются элемен-
ты психотерапии. Само ритмическое движение 
под музыку выводит ребенка из патологическо-
го процесса и порождаемых ими отрицательных 
эмоций, содействует мобилизации сил больного 
и формирует стимул к выздоровлению, что яв-
ляется необходимым и обязательным компонен-
том лечебного процесса.
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Цель: определить патогенетическое влия-
ние вирусо-бактериальной инфекции на разви-
тие постгастрорезекционных осложнений при 
язвенной болезни желудка (ЯБЖ) и двенадцати-
перстной кишки (ДПК).

Материал исследования. Наблюдались 
237 больных, которым выполнялась резекция 
желудка в различных модификациях. Всех об-
следовали на H. pilory-инфекцию, на антитела 
к цитомегаловирусной инфекции (ЦМВ) и ви-
руса простого герписа (ВПГ) 1 и 2. 

Результаты исследования. Проведённое 
нами исследование позволили с помощью ПЦР-
диагностики биопсийного материала в 80 % 
случаев выявить присутствие Н.pilori, несмотря 
на данные эрадикационной терапии. В постга-
строрезекционном периоде при изучении им-
мунного статуса пациентов, у 48 человек вы-
явлена клеточная вторичная иммунная терапия 
(ВИН) и у 189 пациентов смешанная (клеточная 
и гуморальная) ВИН. Изолированная активация 
ЦМВ-инфекции выявлялась в 5 (62,5 %) случа-
ях в группе с клеточным ВИН, в 22 (52,4 %) и в 
1 (50,0 %) случаев – в группах со смешанным 
ВИН. Выявлено, что у пациентов со смешанной 
ВИН, совместная реактивация ЦМВ и ВПГ 1 
и 2-типа инфекции является фактором развития 
постгастрорезекционного анастомозита с вы-
сокой частотой развития флегмонозных форм. 
Совместная реактивация ЦМВ и ВПГ 1 и 2-типа 
инфекции является статистически значимым 
фактором риска развития постгастрорезекцион-
ного деструктивного панкреатита. 

Выводы. Наибольшая частота постгастро-
резекционных осложнений зарегистрирована 
среди пациентов с реактивацией герпесвирус-
ной инфекции, у них обнаружен фактор риска 
развития деструктивных форм постгастроре-
зекционных анастомозитов и панкреатитов: со-
вместная реактивация ЦМВ и ВПГ 1 и 2-типа 
инфекции. 

В периоперационном периоде для профи-
лактики развития постгастрорезекционных ос-
ложнений необходимо применять имуннокор-
регирующую терапия ВИН, что способствует 
эффективной эррадикации H. pylori, уменьше-
нию воспалительных и дистрофических изме-
нений слизистой оболочки желудка в отдалён-
ном периоде.
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Адаптация микроорганизмов к условиям 
жизни в организме хозяина предполагает раз-
личные способы приспособления к факторам 
естественной резистентности последнего, что 
необходимо патогенам для инициации инфек-
ционного процесса [1]. Факторы патогенности 
самих микроорганизмов разнообразны по сво-
ей природе и оказывают различное действие на 
клетки и ткани хозяина. Так лецитиназа наруша-
ет гомеостаз клеток и тканей, приводя к их по-
вреждению, определяя инвазивность микробов. 
Сведения об изменении лецитиназной активно-
сти стафилококков при некоторых хронических 
дерматозах отсутствуют. 

Исследованы смывы с кожи 270 лиц с хро-
ническими дерматозами: псориаз, экзема, ато-
пический дерматит, в возрасте от 18 до 80 лет. 
Родовую и видовую идентификацию микроорга-
низмов осуществляли стандартными методами. 
Модификацию лецитиназной активности изуча-
ли по методу сокультивирования симбионтов 
(Хуснутдинова, 2006). 

Изменение лецитиназной активности 
(ЛецА) в виде усиления выраженности данного 
свойства у S.aureus стафилококка в ассоциации 
с непатогенными видами Staphylococcus spp. от-
мечено в 33,3 % случаев, подавление ЛецА S. 
aureus – в 21,4 % случаев. В 45,2 % случаев из-
менений данного признака не наблюдалось. На 
пораженных и интактных участках кожи чаще 
выявляли S. epidermidis – 24,7 % и 37,1 % слу-
чаев соответственно, и S. haemolyticus – 13,3 % 
и 8,98 % соответственно от всех выделенных 
культур. Анализ изменения ЛецА выявленных 
патогенов в зависимости от сокультивирова-
ния с непатогенными сочленами показал, что  
S. haemolyticus усиливал ЛецА S.aureus в 81,25 % 


