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Нарушения микроциркуляции (МЦ) являются 

одним из патогенетических звеньев в развитии ИБС, в 
том числе инфаркта миокарда (ИМ) (Berk C., 1991, 
Yarnell J. et al., 1991, Клячкин Л.М. с соавт., 2000). 
Выраженность микроциркуляторных нарушений за-
висит от длительности и тяжести заболевания (Яро-
шенко В.Т., 1991, Салахиддинов З.С., 1994). Одним из 
перспективных методов, позволяющих производить 
всестороннюю объективную оценку патологических 
сдвигов в системе МЦ, является лазерная доплеров-
ская флоуметрия (ЛДФ). 

В нашем исследовании была предпринята попыт-
ка оценить выраженность микроциркуляторных рас-
стройств у больных ИМ с различной давностью про-
цесса. Обследовано 82 пациента с ИМ. В зависимости 
от давности заболевания больные были разделены на 
3 группы: 1-я - 46 человек с давностью ИМ не более 1 
месяца, 2-я – 25 человек с давностью ИМ 1-2 месяца. 
3-я - 14 человек со сроком более 2-х месяцев от разви-
тия ИМ. Исследование проводилось среди пациентов, 
поступавших на санаторно-курортный этап реабили-
тации после перенесенного ИМ. 

Изучение МЦ проводилось при помощи аппарата 
ЛАКК-01 (НПП «Лазма», Россия) при использовании 
инфракрасного (λ 0,82 мкм) волнового диапазона. 
Область исследования - наружная поверхность левого 
предплечья. Определялись следующие параметры: 
показатель микроциркуляции (ПМ), характеризую-
щий усредненный уровень перфузии в зондируемом 
участке кожи; показатели амплитудно-частотного 
спектра, дающие представление о вкладе активных и 
пассивных составляющих в регуляцию тканевого кро-
вотока, сосудистом тонусе, величине внутрисосуди-
стого сопротивления и об эффективности МЦ в це-
лом. 

Средний уровень кожной перфузии мало отли-
чался у пациентов, поступивших на санаторное лече-
ние в разные сроки от развития ИМ, за исключением 
более низкого ПМ у больных, поступивших позднее 
2-х месяцев от развития ИМ. Из показателей ампли-
тудно-частотного спектра на начальном этапе сана-
торного лечения существенно различался лишь пока-
затель, характеризующий тонус микрососудов. При 
этом отмечалась обратная корелляционная зависи-
мость между снижением регионарного кровотока у 
больных ИМ и повышением регионарного сосудисто-
го сопротивления и венозного тонуса. Положитель-
ный эффект реабилитационных мероприятий был бо-
лее выражен у больных, поступавших в ранние сроки 
от начала заболевания. Именно в этой группе пациен-
тов отмечался наиболее значимый прирост ПМ, дос-
товерно увеличивалась амплитуда вазомоций, сни-
жался вклад пассивных механизмов в регуляцию тка-

невого кровотока, увеличивался индекс эффективно-
сти МЦ. 

У пациентов, поступавших позже 2-х месяцев от 
развития ИМ, отмечалась плохая стабилизация мик-
роциркуляторных нарушений. В этой группе отмеча-
лось дальнейшее снижение миогенной и нейрогенной 
активности. Единственным показателем, претерпев-
шим существенную положительную динамику у 
больных этой группы, была величина внутрисосуди-
стого сопротивления. 

Таким образом, полученные результаты под-
тверждают мнение о целесообразности более раннего 
направления на санаторное лечение больных, пере-
несших ИМ. В то же время, данные о низкой эффек-
тивности санаторного лечения у больных ИМ, посту-
павших в более поздние сроки от развития заболева-
ния, на наш взгляд, могут быть обусловлены и тем, 
что в эту группу вошли больные, которым санаторное 
лечение в более ранние сроки было противопоказано 
в силу тяжести их состояния. 
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На протяжении многих лет шигеллезы остаются 

одной из актуальных проблем инфекционной патоло-
гии, что определяется их широкой распространенно-
стью, высоким уровнем заболеваемости в отдельных 
регионах, увеличением числа тяжелых и затяжных 
форм болезни, летальных исходов, встречающихся 
преимущественно в группе лиц с отягощенным пре-
морбидным фоном, среди которых наибольший 
удельный вес принадлежит больным алкоголизмом.  

В настоящее время в патогенезе шигеллеза одна 
из важных ролей принадлежит аутоиммунных реак-
циям. В свою очередь, некоторые авторы придают 
большое значение процессам аутоантителообразова-
ния в формировании патологических изменений при 
алкоголизме, однако, процессы аутоантителогенеза 
при сочетанной патологии (шигеллезе на фоне алко-
голизма) практически не изучены. Также нет сведе-
ний об объективизации тяжести шигеллеза у больных, 
страдающих алкоголизмом. 

 Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние уровня противоорганных антител тканевой спе-
цифичности у пациентов с различными формами ши-
геллеза и фоновым алкоголизмом; оптимизация кри-
териев тяжести шигеллеза у больных с фоновым алко-
голизмом по результатам клинико-лабораторного об-
следования.  

Проведено клиническое и лабораторное обследо-
вание 35 пациентов мужского пола в возрасте от 30 до 
50 лет со среднетяжелыми и тяжелыми формами ши-
геллеза и фоновым алкоголизмом. Кроме рутинных 
лабораторных тестов, всем больным при поступлении 
в стационар исследовались показатели уровней про-
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тивоорганных антител тканевой специфичности к пе-
чени, селезенке, почкам, желудку, кишечнику, подже-
лудочной железе, тимусу в РНГА с эритроцитарными 
противоорганными диагностикумами (Step-test). 
Группы сравнения составили: 1 – здоровые лица; 2 – 
больные шигеллезом без алкоголизма; 3 – лица, зло-
употребляющие алкоголем без диарейного синдрома. 

При анализе полученных данных нами установ-
лено, что течение шигеллеза у лиц, страдающих алко-
голизмом, характеризуется выраженными аутоим-
мунными процессами, о чем свидетельствуют высо-
кие показатели органоспецифических аутоантител, 
преимущественно к тканям кишечника, печени, под-
желудочной железы, коррелирующие с тяжестью те-
чения болезни. Осуществленный регрессионный ана-
лиз с учетом определяемых показателей позволил 
выделить значимые критерии определения тяжести 
течения инфекционного процесса у пациентов с фо-
новым алкоголизмом.  

Таким образом, определение титров противоор-
ганных антител тканевой специфичности является 
перспективным дополнительным методом обследова-
ния больных с различными формами шигеллеза и фо-
новым алкоголизмом, позволяющим объективизиро-
вать тяжесть течения болезни.  
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Изменение сердечного ритма – универсальная 

оперативная реакция организма в ответ на изменения 
его внешней и внутренней среды. Ведущее место в 
регуляции сердечного ритма принадлежит вегетатив-
ной нервной системе (ВНС). В последние годы широ-
кое распространение получил метод косвенной неин-
вазивной оценки влияния симпатического (СО) и па-
расимпатического (ПСО) отделов ВНС на сердечный 
ритм (СР), основанный на анализе показателей вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР). Высокая чувстви-
тельность методов анализа вариабельности сердечно-
го ритма объясняется высоким статусом сердечно-
сосудистой системы как согласующего звена, обеспе-
чивающего адекватное функционирование всех про-
чих систем организма за счет точного приспособле-
ния к разным ситуациям, действию различных внеш-
них и внутренних факторов. Судить о ходе приспосо-
бительных реакций, о роли нервных механизмов ре-
гуляции системы кровообращения при различных 
состояниях позволяют разработанные математико-
статистические показатели сердечного ритма, что и 
определяет их клиническую значимость. В доступной 
нам литературе имеется незначительное количество 
работ, посвященных изучению вегетативной регуля-

ции сердечной деятельности при инфекционной пато-
логии.  

Целью нашего исследования явилось изучение 
особенностей вегетативной регуляции сердечной дея-
тельности при хроническом бруцеллезе и геморраги-
ческой лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС). 

Обследовано 64 больных в возрасте от 34 до 57 
лет, страдающих хроническим бруцеллезом. Помимо 
общеклинических и биохимических исследований 
всем больным проводилось кардиоинтервалографиче-
ское исследование (КИГ). Определялись следующие 
основные показатели: амплитуда моды (АМо), вегета-
тивный показатель ритма (ВПР), индекс напряжения 
(ИН), показатель активности процессов регуляции 
(ПАПР), индекс вегетативного равновесия (ИВР), эн-
тропия (Э), коэффициент вариации (V). Изменения 
вегетативного гомеостаза выражались в повышении 
автономного уровня регуляции сердечной деятельно-
сти (ВПР = 7,2±0,3), снижении активности симпати-
ческого отдела ВНС (АМо = 17,7±2,6), а ИН досто-
верно не отличался от показателей контрольной груп-
пы. 

При анализе результатов кардиоинтервалографии 
у 22 больных ГЛПС выявлено повышение влияния 
симпатического отдела вегетативной нервной систе-
мы, что проявлялось в достоверном снижении энтро-
пии и коэффициента вариации при одновременном 
нарастании моды и индекса напряжения регулятор-
ных систем. 

 Особенности экстракардиальной регуляции сер-
дечного ритма и возможности использования КИГ 
при хроническом бруцеллезе и ГЛПС требуют даль-
нейшего изучения.  
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Введение 
Для наиболее адекватной оценки состояния здо-

ровья свободноживущих белоплечих орланов и воз-
можного влияния окружающей среды, загрязнения и 
различных стрессфакторов было проведено наряду с 
орнитологическими исследованиями их медицинское 
тестирование по общепринятым методикам.  

Материалы и методы 
Оценку состояния здоровья популяции выполня-

ли на контрольной выборке птенцов белоплечего ор-
лана в гнездовой период. С этой целью выполняли 
физическое обследование включающее в себя: внеш-
ний осмотр, взвешивание, фотографирование, осмотр 
слизистой оболочки, оценку упитанности по шкале 6 
баллов, аускультацию, исследование кала, и тестиро-
вание крови которую брали из подключичной вены. 
Полученную кровь центрифугировали в течение 3-6 


