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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.
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Т а б л и ц а  1
Баллы Состояние и описание изменений экг покоя до тренировки

0 Норма – без отклонений
Утомление небольшое – снижен сегмент S-T по косо восходящему типу 

(линия сегмента плавно от зубца S переходит в зубец T):
1 на 0,1 мВ не более, чем в 50 % зарегистрированных комплексах;
2 на 0,1 мВ более, чем в 50 % комплексах;
3 на 0,2 мВ не более, чем в 50 % комплексах;
4 на 0.2 мВ более, чем в 50 % комплексах.

Умеренное утомление:
5 Сегмент (R) S-T повышен над изолинией более 0,1 мВ не более, чем в 50 %;
6 Сегмент (R) S-T повышен над изолинией более 0,1 мВ более, чем в 50 %.

Острое утомление:
7 Сегмент S-T снижен более 0,1 мВ по ишемическому типу (имеется горизонтальный уча-

сток) – не более, чем в 50 %;
8 Сегмент S-T снижен более 0,1 мВ по ишемическому типу (имеется горизонтальный уча-

сток) – более, чем в 50 %.
9 Хроническое утомление – зубец T не более 0,1 мВ.
10 Сочетание хронического утомления с острым – зубец Т не более 0,1 мВ сочетается с ише-

мическими сегментами S-T.
11 Хроническое переутомление – отрицательный зубец Т.
12 Перенапряжение – наличие на ЭКГ любых патологических отклонений. 

Т а б л и ц а  2
Баллы Состояние и описание изменений ЭКГ во время нагрузки

1 2
Во время нагрузки укорачивается и исчезает интервал Т-Р. Зубцы T,U,P сливаются по дву- и од-
ногорбовому типу, косо восходящий сегмент S-T смешается вниз от изолинии, уменьшается ам-
плитуда зубца R и углубляется зубец S, однако, R > S, укорачиваются интервалы R-R, при этом 

частота сердечных сокращений достигает:
13 Утомление отсутствует: 100–120 уд./мин
14 Утомление отсутствует: 121–140 уд./мин
15 Утомление отсутствует: 141–160 уд./мин
16 Небольшое утомление: 161–180 уд./мин
17 Небольшое утомление: 181–200 уд./мин
18 Небольшое утомление: свыше 200 уд./мин

Небольшое утомление:
19 Более выраженное уменьшение R и углубление S, причем S > R.
20 Снижение сегмента S-T по ишемическому типу более 0,1 мВ: более чем в 20 % комплексах.
21 Снижение сегмента S-T по ишемическому типу более 0,1 мВ: более чем в 50 % комплексах.
Умеренное утомление – уплощение зубца Т (обычно слитого по дву- и одногорбовому типу 
с зубцом Р при высокой тахикардии, при этом зубец Т становиться по вольтажу равным Р, 

а зубец U увеличивается, достигая вольтажа Т и Р). Совместное слияние зубцов образует своео-
бразное «плато», то есть прямую горизонтальную линию:

22 Умеренное утомление – «плато» не более, чем в 50 % комплексах;

23 Умеренное утомление – «плато» и ишемические сегменты S-T не более, чем в 50 % ком-
плексах;

24 Умеренное утомление «плато» более, чем в 50 % комплексах;

25 Умеренное утомление – «плато», более, чем в 50 %, а ишемические сегменты S-T не более, 
чем в 50 % комплексах;

26 Острое утомление – сегменты S-T ишемического типа от 50 до 80 % комплексов.
27 Острое утомление – «плато» и ишемического сегменты S-T от 50-80 % комплексов.

28 Острое утомление – сегменты S-T ишемического типа в свыше 80 % зарегистрированных 
комплексов.

29 Критическое утомление – сегменты S-T ишемического типа в свыше 80 % зарегистриро-
ванных комплексах в сочетании с «плато»
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Баллы Состояние и описание изменений ЭКГ во время нагрузки

30 Переутомление – экстрасистолия на фоне тахикардии с частотой сердечных сокращений 
свыше 100 уд./мин.

31 Переутомление – проявление комплексов с отрицательными или 2-фазными зубцами Т 
(после нагрузки через несколько секунд исчезают)

32 Предпатология – отрицательный или 2-фазный зубец Т держится после нагрузки продол-
жительное время (более 1 мин)

33 Предпатология – уширение QRS более 0,1 с.
34 Предпатология – уширение QRS более 0,1 с. С отрицательным или 2-фазным зубцом Т.
35 Перенапряжение – наличие на ЭКГ любых патологических отклонений.

О ко н ч а н и е  т а б л .  2

Классификация изменений ЭКГ разра-
ботана на основании многолетних исследо-
ваний 4226 здоровых людей: 1112 женского 
и 3114 мужского пола в возрасте от 12 до 42 лет, 
имеющих различную двигательную активность – 
не занимающихся спортом и спортсменов вы-
сокой квалификации, в том числе 32 чемпионов 
Олимпийских игр, Мира, Европы, СССР или 
рекордсменов Мира, СССР, России по различ-
ным видам спорта. Исследования проводились 
при выполнении разнообразных дозированных 
и недозированных мышечных нагрузок во вре-
мя занятий физкультурой, а также во время тре-
нировок по разным видам спорта и спортивных 
соревнований различного ранга, включая чем-
пионаты Белоруссии, Советского Союза, России 
и при установлении рекордов Мира.

В табл. 2 представлена динамика изменений 
ЭКГ здорового человека, возникающая в связи 
с мышечной нагрузкой различной напряженно-
сти от 13 баллов до перенапряжения (35 баллов) 
в процессе нагрузки или сразу после нее. 

Примеры. В 1981 г. в состоянии покоя ЭКГ 
у штангиста супертяжеловеса А. Курловича (до 
настоящего времени непревзойденный рекор-
дсмен мира) оценивалась в 11 баллов (табл. 1), 
а во время тренировки ЭКГ оценивалась 
в 32 балла (табл. 2) с результатом в сумме дво-
еборья 405 кг. Тренировочными нагрузками до 
28 баллов вывели спортсмена на 0 баллов ЭКГ-
покоя. Тренируясь под контролем ЭКГ в 1983 г. 
А. Курлович победил чемпиона мира А. Писа-
ренко (сенсация) с рекордом мира (сумма в дво-
еборье 460 кг) и в 1987 г. довел рекорд мира до 
суммы 472,5 кг. А. Курлович – 2-кратный чем-
пион Олимпийских игр. 

Б. Сайтиев, тренируясь в Красноярске под 
контролем ЭКГ, в 1995 г. (февраль) был включен 
в команду России для участия в чемпионате Ев-
ропы. Бесконтрольная неудержимая трениров-
ка в сборной команде привела его в госпиталь 
спортивного клуба ЦСКА. Там ему под страхом 
смерти запретили заниматься спортом. Под кон-
тролем ЭКГ начал тренировки с малых нагрузок 
и полностью восстановился: весной 1995 г. вы-
играл юниорское первенство мира, осенью стал 
чемпионом мира, а затем 3-кратным чемпионом 
Олимпийских игр. 
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Фибромиома матки занимает до 20 % 
в структуре гинекологической заболеваемости 
и требует оперативного лечения в 80 % случаев. 
В структуре интра- и послеоперационных ос-
ложнений 20 % обусловлено изменениями коа-
гуляционных свойств крови.

Цель исследования – оценка эффективности 
неспецифической профилактики тромбогеморра-
гических осложнений у больных, оперируемых 
по поводу фибромиомы матки, на основании 
дифференцированного подхода к выбору интра-
операционного обезболивания в зависимости от 
исходного состояния системы гемостаза.

Проведено простое проспективное парал-
лельное исследование 186 женщин, опериро-
ванных по поводу миомы матки, сопоставимых 
по клинико-анамнестическим характеристикам. 
Основную группу I (n = 89) составили женщи-
ны, которым интраоперационное обезболива-
ние проводилось с учетом исходного состояния 
свертывающей системы крови: Iа подгруппа 
с признаками гипокоагуляции (n = 27), которым 
выполнялась комбинированная общая анестезия 
и мультимодальная анальгезия, Iв подгруппа 
(n = 47) с признаками гиперкоагуляции, кото-
рым выполнялась продленная эпидуральная 
анестезия. В группе сравнения (n = 97) анесте-
зия проводилась без учета гемостазиограммы. 
Полученные данные обработаны с помощью 
программ Excel и Statistica  6.1. Различия срав-
ниваемых результатов считались достоверными 
при р < 0,05. 

При проведении оперативного вмешатель-
ства в основной группе наблюдался один случай 
тромботического осложнения (1 %); геморраги-
ческие осложнения регистрировались в 4 слу-


