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меостаза. Так, протеолитические фрагменты являются 
соединениями, близкими по строению к регулятор-
ным пептидам, и могут неадекватно влиять на мета-
болизм и функцию клеток, а также способствовать 
формированию фармакорезистентности за счёт бло-
кирования рецепторов клеток. Показано, что в струк-
туре тяжёлых и хронических дерматозов увеличива-
ется процентное отношение торпидных, трудно под-
дающихся лечению форм заболеваний. При этом затя-
гивается процесс выздоровления при использовании 
ранее хорошо помогавших лекарственных средств 
или развивается резистентность к применяемым пре-
паратам.  

Цель исследования - оценка влияния ВНСММ на 
функциональную активность мембран эритроцитов 
при дерматозах. Исследовали сорбционную ёмкость 
эритроцитов (СЁЭ) крови у больных дерматозами и 
здоровых лиц. Наличие ЭИ у больных дерматозами 
устанавливали путём определения уровня ВНСММ в 
плазме и эритроцитах крови. Оценивали суммарное 
количество ВНСММ, регистрируемое в интервале 
длин волн 242-298 нм. Выделенные ВНСММ исполь-
зовали для определения функциональной активности 
клеточных мембран под влиянием субстрата ЭИ. По-
казано, что максимальное связывание ВНСММ, оце-
ниваемое по сорбции красителя, отмечалось в течение 
15 мин. Проведено 2 серии исследований: в 1-й серии 
ВНСММ, выделенные от больных дерматозами, до-
бавляли к эритроцитам здоровых лиц; во 2-й – 
ВНСММ больных добавляли к их же эритроцитам, 
т.е. усиливали уже имеющуюся нагрузку на клеточ-
ные мембраны. Обследовано 29 больных псориазом, 
43 – микробной экземой, 19 –пузырчаткой. Контроль-
ную группу составили 20 практически здоровых лиц.  

Установлено, что в крови всех больных выявлен 
достоверно повышенный относительно контроля уро-
вень ВНСММ в плазме и в эритроцитах, что свиде-
тельствует о развитии ЭИ при дерматозах. При этом 
обнаружены разнонаправленные изменения СЁЭ, 
наиболее выраженные при псориазе и пузырчатке и, 
очевидно, обусловленные различным функциональ-
ным состоянием клеточных мембран при дерматозах 
разного генеза. Если при экземе СЁЭ не отличалась от 
таковой в контроле, то при псориазе она была досто-
верно более высокой, а при пузырчатке – достоверно 
более низкой. Показано, что под воздействием эндо-
генных токсинов существенно увеличивается способ-
ность эритроцитов к сорбированию. Это является не-
обходимым для перераспределения уровня эндоток-
синов между плазмой и форменными элементами и 
составляет одну из стадий формирования ЭИ. Сниже-
ние СЁЭ может приводить к накоплению в плазме 
токсинов или к нарушению проницаемости мембран 
для других метаболитов. Показано, что остро проте-
кающая экзема сопровождается выраженной воспали-
тельной реакцией. В кровоток поступает значительное 
количество разнообразных эндо- и экзотоксинов. При 
этом снижение СЁЭ обусловлено неспособностью 
эритроцитов быстро справляться с большим количе-
ством ВНСММ. Пузырчатка – аутоиммунное заболе-
вание, трудно поддающееся лечению, и снижение 
СЁЭ при ней вызвано нарушением функциональной 
активности клеточных мембран. Установлено, что при 

добавлении ВНСММ, выделенных их крови больных 
дерматозами, к эритроцитам здоровых СЁЭ повыша-
лась. При добавлении ВНСММ, выделенных от боль-
ных, к тем же эритроцитам – снижалась.  

Таким образом, у больных дерматозами имеет 
место нарушение функционирования клеточных мем-
бран за счёт накопления ВНСММ на их поверхности, 
что может приводить к развитию фармакорезистент-
ности из-за отсутствия доступности рецепторов к свя-
зыванию лекарственных средств и резистентности к 
лечению. Метод определения СЁЭ может быть ис-
пользован для оценки степени ЭИ при дерматозах. 
Степень накопления ВНСММ взаимосвязана с СЁЭ. С 
целью удаления из кровотока ВНСММ необходимо 
проводить энтеросорбционную терапию.  
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Проблема герпесвирусных, и в частности Эп-

штейна-Барр вирусной инфекции, является одной из 
актуальнейших в инфектологии. Это обусловлено 
убиквитарным распространением вируса Эпштейна-
Барр (ВЭБ), многообразием вызываемых им заболе-
ваний, часто принимающих хроническое течение, а 
также различными путями передачи возбудителя ин-
фекции. В то же время, вопрос о клинических прояв-
лениях и иммунных сдвигах, возникающих при хро-
нической Эпштейна-Барр вирусной инфекции 
(ХЭБВИ) у детей, до настоящего времени является 
дискуссионным [1, 2, 4]. 

 Цель исследования: охарактеризовать клиниче-
ские проявления и иммунные сдвиги, возникающие 
при реактивации ХЭБВИ у детей, и на основании по-
лученных данных разработать критерии диагностики 
заболевания. 

Пациенты и методы: Обследовано 30 больных 
ХЭБВИ в возрасте от 3 до 12 лет. Дети 3 – 6 лет со-
ставили 54%, 7 – 12 лет – 46%. Группу сравнения со-
ставили 40 относительно здоровых детей соответст-
вующего возраста, посещающих организованные дет-
ские коллективы. Диагноз поставлен на основании 
классификации, предложенной В.Ф. Учайкиным 
(1999). Верификация диагноза основывалась на опре-
делении антител ко всем антигенным детерминантам 
вируса: IgG к раннему (ЕА (р54; р138) и ядерным 
(NA(р72) антигенам ВЭБ, антитела класса IgM - к 
капсидному (VCA(р18; р23) антигену вируса и детек-
ции ДНК вируса Эпштейна-Барр методом ПЦР. Для 
решения поставленных задач использован комплекс 
клинических, лабораторных (биохимических, бакте-
риологических, серологических, иммунологических) 
и статистических методов.  
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Результаты исследования и их обсуждение. Об-
наружено, что все дети относились к группе часто 
болеющих детей. Количество инфекционных заболе-
ваний в году составило в группе пациентов дошколь-
ного возраста 7,81±1,22, у школьников – 7,97±1,96 
соответственно. «Пусковыми» факторами, приводя-
щими к развитию иммунной дисфункции, явились, 
как правило, предшествующая субклиническая или 
легкая атипичная форма острой ВЭБ инфекции.  

Результаты проведенного исследования показали, 
что клиника ХЭБВИ в стадии реактивации складыва-
ется из общеинфекционной симптоматики, инфекци-
онного и лимфопролиферативного, кардиального и 
артралгического синдромов.  

Интоксикационный синдром различной степени 
выраженности выявлен у 80% больных. Астено-
вегетативные расстройства диагностировались у 90% 
пациентов. У всех больных регистрировался лимфо-
пролиферативный синдром, проявившийся аденоиди-
том, тонзиллитом и генерализованной лимфаденопа-
тией. Умеренная гипертрофия глоточной миндалины 
обнаружена у 46% детей. Выраженное увеличение 
аденоидных вегетаций диагностировано у 54% паци-
ентов. Признаки воспаления определялись у 88% об-
следованных. У 45% детей определялась гнусавость и 
другие расстройства речи. У 20% больных выявлено 
снижение слуха различной степени выраженности. 
Нарушение обоняния обнаружено у 22,5% детей. 
Умеренное увеличение небных миндалин диагности-
ровано у 43%, а выраженное – у 57% больных. При-
знаки обострения хронического тонзиллита выявлены 
у 90% пациентов. Генерализованная лимфаденопатия 
характеризовалась увеличением 7–11 групп лимфати-
ческих узлов у всех наблюдаемых. Максимальной 
гипертрофии достигли лимфоузлы под углом нижней 
челюсти, их размер составил 3,8±0,85х1,9±0,60 см. 
Кардиальный синдром обнаружен в среднем у 62% 
детей, артралгический - у 6,3% пациентов младшего и 
у 42,9% детей школьного возраста (р<0,05). 

Анализ клинических симптомов заболевания с 
учетом возраста больных показал, что у детей в воз-
расте от 3 до 6 лет зарегистрирована большая частота 
воспаления нёбных миндалин (65%), чем в старшем 
возрасте (43% пациентов) (р<0,05). Симптомы инток-
сикации и астено-вегетативный синдром чаще диаг-
ностировались в младшей возрастной группе (50% 
детей), чем у детей старшего возраста (43%) (р>0,05). 
Кардиальный и артралгический синдромы с большей 
частотой выявлялись у детей 7 – 12 лет (71% и 43% 
соответственно), чем у больных младшего возраста 
(56% и 6% соответственно) (р<0,05).  

Проведенное иммунологическое исследование 
клеточного звена иммунной системы у детей различ-
ных возрастных групп обнаружило нормальное со-
держание относительного и абсолютного количества 
зрелых Т-лимфоцитов, несущих рецептор CD3+ в 
группе детей как 3 – 6, так и 7 – 12 лет (p<0,05). Во 
всех возрастных группах документирована сущест-
венная редукция содержания CD4+-лимфоцитов 
(p<0,05) и повышение содержания CD8+-лимфоцитов 
по сравнению с возрастными физиологическими по-
казателями (p<0,05). Иммунорегуляторный индекс 
(ИРИ) оказался существенно сниженным у детей и 

младшего, и старшего возрастов (p<0,05). Выявлено 
достоверное повышение уровня CD16+-лимфоцитов 
по относительным показателям (p<0,05), при отсутст-
вии изменений в содержании CD56+-лимфоцитов у 
пациентов 3 – 6 и 7 – 12 лет. Также у детей как млад-
шего, так и старшего возрастов отмечены изменения 
функциональной активности иммунокомпетентных 
клеток, заключающиеся в снижении CD45RA-
лимфоцитов (р<0,05). В то же время, в обеих возрас-
тных группах установлено достоверное повышение 
уровня лимфоцитов, несущих антиген HLA-DR 
(р<0,05). У всех пациентов значительно снижено со-
держание лимфоцитов, экспрессирующих рецептор 
CD95 (р<0,05). Содержание CD20+-лимфоцитов у 
пациентов с ХЭБВИ в возрасте от 3 до 6 и от 7 до 12 
лет существенно не отличалось от физиологических 
показателей. Не обнаружено также существенных 
различий в содержании иммуноглобулинов трех ос-
новных классов: IgM, IgA, IgG. Выявлено достовер-
ное повышение уровня ЦИК во всех возрастных 
группах по сравнению с группой сравнения (р<0,05). 
Состояние фагоцитарного звена характеризовалось 
достоверным снижением адаптационных резервов 
нейтрофилов в НСТ-тесте и, следовательно, инверси-
ей коэффициента стимуляции НСТ-теста как у детей 3 
– 6, так и 7 – 12 лет (р<0,05). 

Таким образом, ВЭБ индуцирует с одной сторо-
ны дефект преимущественно клеточного звена имму-
нитета, с другой – нарушает готовность к апоптозу 
инфицированных клеток, что приводит к формирова-
нию хронического процесса. Выявленная закономер-
ность не противоречит данным отечественных и зару-
бежных авторов. [3, 5, 6, 7, 8]. 

Выводы. 
1. Диагностический алгоритм ХЭБВИ включает 

выявление опорных клинических синдромов, имму-
ноферментный метод определения иммуноглобули-
нов различных классов к различным антигенным де-
терминантам вируса, молекулярно-генетическую ди-
агностику и оценку иммунного статуса.  

2. Выявление интоксикационного, инфекцион-
но-воспалительного, лимфопролиферативного, асте-
но-вегетативного, кардиального и артралгического 
синдромов, а также дефектов процессов активации, 
дифференцировки, инверсия ИРИ и снижение готов-
ности клеток к апоптозу при исследовании иммунного 
статуса, обнаружение методом ИФА антител ко всем 
антигенам вируса (VCA-IgM +, EA-IgG +, EBNA-
IgG+) и детекция ДНК вируса методом ПЦР позволя-
ют диагностировать реактивации ХЭБВИ. 
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Здоровье студенческой молодежи, уровень ее фи-

зической подготовленности и физического развития 
всегда привлекали внимание специалистов. 

Неудовлетворительное состояние физической 
подготовленности студентов указывает на необходи-
мость поиска новых физкультурно-оздоровительных 
технологий, формирование навыков здорового образа 
жизни на основе нормирования двигательных режи-
мов и выборе средств компенсации дефицита двига-
тельной активности. 

Дефицит двигательной активности в режиме об-
разовательных учреждений составляет от 20 до 30 % 
физиологической нормы. Гипокинезия наблюдается у 
75-80 % старшеклассников и студентов (W. Starosta, 
P.Hirtz, 1990; И.Б. Губанцева, 2000). 

Отсутствие у преподавателя физической культу-
ры сведений о текущих параметрах физического раз-
вития и функционального состояния затрудняет эф-
фективное управление двигательной активностью 
(Ю.В. Черненков, З.В. Сердюкова, Л.Б. Вагапова, В.А. 

Арленинова, Н.Н. Добло, Л.Б. Портянкина, 2004 и 
др.). 

В настоящее время сложилась система определе-
ния результативности оздоровительного процесса, 
построенная, на принципах комплексной оценки 
уровня достижения среднестатистических стандартов, 
при этом интенсивность созревания организма, осо-
бенности физического развития (длина, масса тела, 
силовые, скоростные показатели) и типы телосложе-
ния, как правило, не учитываются. Более правильной 
следует считать установку, когда каждый учащийся 
стремится к достижению своей личной цели в физи-
ческой подготовленности, в укреплении своего здоро-
вья (Е,Н. Литвинов, 1985; В.Г. Липатов, 2000; А.Н. 
Каинов, 2004). 

Решение лежит в области контроля не абсолют-
ных показателей, а их динамики в процессе обучения 
(динамики "индивидуальной нормы"). Разработка 
критериев, соответствующих положительной обрат-
ной связи процесса обучения, требует серьезного ме-
дико-биологического обоснования с учетом возрас-
тных особенностей контингента (В.В. Зобков, 1988; 
Е.М. Иванова, 1998). 

В связи с этим особую актуальность приобретает 
автоматизация, повышение эффективности подбора 
физических нагрузок для каждого индивида, направ-
ленных на формирование физических способностей, 
общей выносливости, физиологических качеств с учё-
том индивидуальных особенностей организма, в том 
числе типа конституции. 

Мы применили в практике кафедры физического 
воспитания ряд наиболее применяемых, простых и 
информативных тестов физической подготовленности 
и физического развития, повторяемых в динамике по 
оригинальной методике, автоматизированный анализ 
полученных данных, динамики происходящих изме-
нений, прогноза последующих изменений на основе 
программного центильного анализа в конституцио-
нально однородных группах с выдачей результатов по 
каждому конкретному студенту.  

В результате использования автоматизированной 
информационной технологии, был проведен эффек-
тивный скрининг, компьютерный анализ и прогноз 
динамики параметров физических качеств, что позво-
лило повысить оперативность контроля и коррекции 
состояния здоровья студентов. 
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Решение задач планирования экономики базиру-

ется на прогнозировании оценок экономических пока-
зателей с помощью соответствующих математических 
моделей, учитывающих различные факторы, в том 

числе случайные, и поэтому обычно реализующих 
метод Моте-Карло. В последнем случае возникает 
необходимость в моделировании временных рядов 
экономических показателей, адекватных статистиче-
ским рядам, но имеющих, в отличие от них, сколь 
угодно большую длину. 

Автором проанализированы статистические вре-
менные ряды основных экономических показателей 
Чеченской республики (производство продукции жи-
вотноводства, ряд показателей численности работни-
ков организаций по отраслям экономики, условий 
жизни населения и др.). Каждый из этих показателей 


