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личению локальной концентрации антибакте-
риальных препаратов в поврежденных тканях. 
Данный механизм, наряду с увеличением функ-
циональной активности макрофагов в результа-
те фагоцитоза микро- и наночастиц, вероятно 
и приводит к повышению терапевтической эф-
фективности антибиотиков при сепсисе.
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Речевые расстройства сопровождают боль-
шинство неврологической патологии у детей.

Они наблюдаются при задержке моторного, 
речевого и психического развития, при детском 
церебральном параличе, нейросенсорной тугоу-
хости, минимальной мозговой дисфункции, на-
рушении когнитивных функций у школьников, 
при синдроме дефицита внимания и гиперак-
тивности. Эти дети нуждаются в комплексном 
лечении, в состав которого входит рефлексоте-
рапия и занятия с логопедом-дефектологом.

Рефлексотерапия заключается в воздей-
ствии на акупунктурные точки в области ми-
мической и артикуляционной мускулатуры 
аппаратом «КАМЕРТОН» производства ЗАО 
«Научный центр информационной медицины 
«ЛИДО» (Патент РФ № 46253, от 06.02.1998 г.) 
в электромагнитном излучении в миллиме-
тровом, инфракрасном и видимом диапазонах. 
Целью воздействия является расслабление ар-
тикуляционной мускулатуры для повышения 
эффективности логопедических занятий. 

Обследовано 82 ребенка в возрасте от 1 года 
до 8 лет с различной неврологической патологи-
ей и речевыми расстройствами. У детей с задерж-
кой речевого развития при комплексном лечении 
в 23 % случаев появляются словесные эмболы, 
улучшается эмоциональный фон. 75 % пациентов 
с алалией после проведенного лечения прореаги-
ровали усилением воздушной струи, повышени-
ем громкости речи, расширением словарного за-
паса и развитием навыков построения фраз.

У детей с дизартрией на фоне ДЦП было 
установлена положительная динамика в виде 
уменьшения гиперсаливации и снижения тону-
са артикуляционного аппарата у 55 % детей.

Для детей одного года характерно появление 
активного гулениея и звукоподражания, а также 
сознательное произнесение простых слов.

При диплегической форме ДЦП прослежива-
лась положительная динамика в виде постановки, 
автоматизации и дифференцированности звуков 
отмечалось у 70 % пациентов, расширение словар-
ного запаса и развития навыка построения предло-
жений из 5-6 слов отмечалось в 88 % случаев.

Таким образом, комплексное лечение с при-
менением рефлексотерапии и логопедической 
коррекции является эффективным в лечении ре-
чевых расстройств. Это важно для детей млад-
шего возраста, так как позволит к началу обу-
чения в школе уменьшить психоэмоциональное 
напряжение и лучше адаптироваться в условиях 
школьного коллектива.
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Спорт интересен тем, что большинство 
спортсменов стремятся достичь самых высоких 
результатов. Большинство и добиваются таких 
результатов, которые позволяют возможности 
его организма, и каждый из них для себя стано-
вится на своем уровне «сверхчеловеком», дости-
гая это многолетними изнурительными трени-
ровками два раза в день по 5-6 дней в неделю (!). 
Именно достижение сверхрезультатов стимули-
рует спортсменов на изнурительную трениро-
вочную работу, потому что каждый знает: чем 
больше утомление, тем выше тренировочный 
эффект. Именно этот биологический закон опа-
сен для жизни спортсмена-«сверхчеловека». По 
телевидению регулярно сообщают о внезапных 
смертях спортсменов на тренировках и сорев-
нованиях. Не исключение и 2012 год – в начале 
года в Омске скончался мировой рекордсмен 
Михаил Алгаш (23 года). По данным СМИ Ми-
хаилу стало плохо сразу после тренировки. Друг 
спортсмена сообщил, что в последнее время он 
активно готовился к чемпионату Европы [по ма-
териалам сайта Topnews.ru].

Одним из важных органов, лимитирующих 
работоспособность, является сердце. Обменные 
процессы в нем на клеточном уровне отражает 
электрокардиограмма (ЭКГ). С целью управле-
ния тренировкой спортсменов и получения мак-
симального тренировочного эффекта на каждой 
тренировке без нарушения здоровья мы разра-
ботали классификацию изменений кривой ЭКГ 
(табл. 1 и 2). В табл. 1 представлены изменения 
ЭКГ в удаленном периоде – после предыдущей 
и перед предстоящей тренировкой, а в табл. 2 
представлены изменения ЭКГ во время трени-
ровки (телеметрия) и сразу после нее.


