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моны и медиаторы, реография, математический 
анализ ритма сердца, лазерная допплеровская 
флоуметрия. Восстановительные мероприятия 
осуществлялись на авторском программно-
аппаратном комплексе, осуществляющем  широт-
ную, амплитудную и частотную модуляцию низко-
энергетического лазерного излучения в сочетании с 
электростимуляцией.  

Получены результаты. Показатели цен-
тральной гемодинамики и микроциркуляции кро-
ви при психоэмоциональном стрессе соответст-
вуют формированию программ адаптации по ка-
татоксическому типу, а после восстановительных 
мероприятий (электролазерной миостимуляции в 
сочетании с лазерофорезом ГК и ЯК и приемом 
БХ) – активации синтоксических  программ адап-
тации. Показатели достоверно отличаются от 
групп контроля.  

Выводы: психоэмоциональный стресс со-
провождается модулированием программ адапта-
ции по кататоксическому типу, а предложенные 
восстановительные мероприятия обеспечивает 
нормализацию биохимических и гемодинамиче-
ских показателей (по синтоксическому принци-
пу), купируют проявления психоэмоционального 
стресса. 
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В Астраханской области, как и в целом по 

России, одно из первых мест в показателях общей 
заболеваемости занимают болезни органов дыха-
ния. В последние годы наблюдается рост заболе-
ваемости и смертности от туберкулеза легких. 

Многочисленные современные исследова-
ния в области пульмонологии, в том числе и фти-
зиатрии посвящены оценке иммунореактивности, 
степени выраженности воспаления и острофазо-
вых реакций у данной категории больных (Геро-
вич Л.М. 1986, Винник Л.А. 1998, Трубников Г.А. 
2000). Многие вопросы диагностики неспецифи-
ческих воспалительных заболеваний и туберкуле-

за легких и до настоящего времени остаются не-
решенными. При этом их длительное субклини-
ческое развитие при отсутствии высокоинформа-
тивных тестов к их распознаванию на ранних 
стадиях ведет к поздней диагностике (Трубников 
Г.А. 2000). 

Исходя из вышесказанного, мы решили 
определить уровень ЛФ в сыворотке крови у 
больных туберкулезом легких, хроническими 
неспецифическими заболеваниями легких и пнев-
монией.  

У 112 больных туберкулезом легких опре-
деляли уровень сывороточного лактоферрина 
(ЛФ) в процессе лечения методом ИФА (табл.). 
Для ИФА использовали коммерческие наборы 
ЗАО «Вестор-Бест» г. Новосибирск. В сравнении 
определяли концентрацию сывороточного ЛФ у 
26 больных острой пневмонией и у 84 больных 
хроническими неспецифическими заболеваниями 
легких (ХНЗЛ) в стадии обострения.  

Продукция ЛФ под влиянием классическо-
го для данных заболеваний противовоспалитель-
ного лечения к концу 3-4 недели при заболевани-
ях легких нормализуется, а именно происходит 
уменьшение его концентрации в сыворотке крови 
на 53% - при острой пневмонии и на 22% при 
ХНЗЛ. При туберкулезе легких наблюдается бо-
лее значительное снижение уровня сывороточно-
го ЛФ - на 76%, но оно происходит только в кон-
це 2-го месяца лечения, что можно связать со 
спецификой данного заболевания.  

Наряду со снижением концентрации ЛФ, у 
всех больных отмечалось уменьшение клиниче-
ских симптомов и нормализация других лабора-
торных показателей (лейкоцитов периферической 
крови, СОЭ и СРБ). 

Таким образом, наблюдаемый положи-
тельный эффект организма на применяемое лече-
ние, может быть использован в прогнозировании 
течения туберкулеза легких, т.е. в оценке эффек-
тивности назначенного и проводимого метода 
стандартной для данной патологии терапии. Так-
же данный факт изменения концентрации ЛФ при 
изучаемых заболеваниях можно рекомендовать к 
использованию в дифференциальной диагностике 
между этими заболеваниями в широкой клиниче-
ской лабораторной практике, как дополнитель-
ный тест в сомнительных случаях. 
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Комплекс Teleperm фирмы Siemens ис-

пользуется для автоматизации технологических 

процессов в энергетике. Данная АСУТП является 
двухуровневой, нижний уровень представляет 
контроллер с распределенным интеллектом 
AS220EA/EHF, а верхний – система OM650. Рас-
пределенный интеллект означает распределение 
задач системы управления по функциональному 
признаку. AS220EA состоит из набора интеллек-
туальных модулей, каждый из которых имеет 
порты ввода/вывода, процессор, ПЗУ со своим 


