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при отсутствии повреждений они не функцио-
нируют. Эта гипотеза, объясняет, почему фи-
зиологический ГЭР не приводит к кашлю и при-
ступам удушья (Ekstrom T, Tibbling L., 1989). 

Несмотря на большой процент легоч-
ных проявлений ГЭРБ не изученными оста-
ются все же состояние рецепторного аппарата 
бронхов, его чувствительность и реактивность 
у этой категории больных. Является ли ГЭРБ 
первопричиной повышенной реактивности 
бронхов и развития БА? Насколько часто раз-
вивается БГЧ и БГР у больных ГЭРБ. Для от-
вета на эти вопросы, необходимы серьезные 
научные исследования, включающие изучение 
холинергических, адренергических, гистами-
нергических, серотонинергических, простаг-
ландиновых и пептидергических рецепторов у 
больных с ГЭРБ. 
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Внутриклеточные инфекции давно стали 
одной из актуальнейших проблем современной 
медицины. Патогенез этих заболеваний сложен 
и не поддается однозначной интерпретации, 
тем более, что испытывая постоянный эколо-
гический прессинг, существенно модифициру-
ется, создавая совершенно новые клинические 
«маски». В полной мере это можно отнести к 
инфекции, передающейся половым путем - 
трихомониазу. Учитывая, что в развитии и 
формировании клинических проявлений этого 
заболевания важную роль играет нарушение 
иммунологической реактивности, мы исследо-
вали некоторые показатели иммунного статуса 
и содержание селена в плазме крови у больных 
с трихомониазом. Учитывая многообразие 
биологических эффектов селена, роль его в 
поддержании констант иммунитета представ-
ляется весьма важной. Особое значение селе-
нодефицит имеет в эндемичных по этому мик-
роэлементу районах, к которым относятся Си-
бирь и Дальний Восток. 

В нашей работе, представляющей фраг-
мент комплексного изучения гомеостаза мик-
роэлементов и иммунологической реактивно-
сти, исследовали содержание селена в плазме 
крови 30 здоровых мужчин (1-я группа)  
и 30 мужчин с трихомонадным уретритом  
(2-я группа). Содержание селена определяли на 

атомно-абсорбционном спектрофотометре 
«Unicam-939» (Англия). Также нами изучалась 
активность ЕКК (естественных клеток-
киллеров) как одного из показателей клеточно-
го иммунитета. 

В результате проведенных исследований 
обнаружено, что содержание селена снижено в 
обеих группах, но у больных трихомониазом - 
в большей степени. Этот факт согласуется с 
представлениями о том, что селен стимулирует 
активность ЕКК, возможно, через продукцию 
интерлейкинов. Следовательно, дефицит этого 
микроэлемента должен приводить к снижению 
функциональной активности клонов ЕКК, что 
и было нами обнаружено во 2-й группе иссле-
дуемых. Вполне возможно, что фоновый селе-
нодефицит имеет значение для развития три-
хомониаза, поскольку именно селен играет 
важную роль в стабилизации клеточных мем-
бран. Таким образом, селенодефицит выступа-
ет как фактор, усугубляющий течение трихо-
мониаза через иммунодепрессию. 

Полученные нами данные ставят перед 
клиницистами вопрос о своевременной и адек-
ватной коррекции селенодефицитных состоя-
ний при трихомониазе. 
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Влияние микроэлементов на процессы 
репродукции человека известны давно, но до 
сих пор слабо изучен вопрос о комбинирован-
ном влиянии на сперматогенез хронической 
инфекции и вторичного микроэлементоза. 
Именно это и стало целью настоящей работы. 
Нами был определен «аксиллярно – тестику-
лярный температурный индекс», более точно 
отражающий региональный температурный 
гомеостаз тестикул, нежели обычная оценка 
кожной температуры мошонки и показавший 
взаимосвязь региональной гемодинамики ак-
тивности сперматозоидов. Неинвазивным ме-
тодом было определено состояние тестикуляр-
ного кровотока в условиях хронического уро-
генитального трихомониаза, коррелирующее с 
изменениями сперматогенеза и другими нару-
шениями репродуктивных функций. Показано 
наличие синдрома взаимного отягощения (вто-
ричного микроэлементоза, урогенитального 
дисбактериоза и нарушений региональной ге-


