
Замена воспроизводимых слов «старыми шабло
нами» - (повторами), может быть объяснена как снижени
ем объема памяти, так и инертностью мышления. Значи
тельное увеличение количества персевераций у РКЭ III 
возрастной группы при относительно равном количестве 
повторов (по сравнению с аналогичными показателями у 
больных II группы), по-видимому, объясняется сущест
венным ускорением процессов забывания, «истощаемо- 
стью» психических процессов и также снижением вни
мания

Количественные и качественные изменения памя
ти у РКЭ после специального отвлечения внимания, по- 
видимому, могут быть связаны с патологической тормо- 
з им остью следов побочными (интерферирующими) воз
действиями, которая проявляется на фоне некоторого 
ослабления процесса консолидации следа [4].

Выявленные изменения позволяют отметить спе
цифическое состояние процессов внимания и «энергети
ческого» обеспечения психической деятельности, прояв
ляемых на фоне повышенной утомляемости, что требует 
дополнительной медикаментозной коррекции у больных, 
перенесших менингеачьную форму клещевого энцефали
та, в периоде реконвалеспенции не менее двух лет.

Выводы
1. Нейропсихологическое исследование слухоре

чевой памяти у РКЭ выявило снижение объема воспро
изводимого материала при произвольном запоминании 
во всех возрастных группах (р<0,05) и «истощение» про
цессов запоминания.

2. У РКЭ всех возрастных групп отмечены нару
шения воспроизведения словесных стимулов после пер
вого прочтения (р<0,05) и качественные изменения во- 
про из ведения материала в виде появления персевераций 
и повторов после каждого прочтения, при отвлечении 
внимания и через 15 мин.

3. Уменьшение количества воспроизводимых сло
весных стимулов и увеличение количества ошибок было 
максимальным в старшей возрастной группе, но стати
стически достоверным у РКЭ по отношению к аналогич
ным показателям у здоровых испытуемых этой возрас
тной группы.

4. У всех пациентов, обследованных в периоде рс- 
конвалесценции (от 1 до 2 лет) после перенесенной МФ 
КЭ, выявлены нарушения памяти и внимания, что требу
ет соответствующей коррекции восстановительного ле
чения в течение длительного периода.
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Известно, что длительное пребывание в закрытой 
стационаре неблагоприятно влияет на состояние имму
нитета и микрофлору кишечника больных, создавая поч
ву для возникновения и распространения среди них ки
шечных инфекций. В последние годы одной из проблей 
для стационаров с длительным пребыванием больных, в 
том числе домов-интернатов и психиатрических больниц, 
стала вспышечная заболеваемость дизентерией Флексне- 
ра 2а.

Городская психиатрическая больница № 12 г. Ека
теринбурга оказывает неотложную помощь взрослым 
жителям четырёх районов города с населением более 
полумиллиона человек. Пять отделений, расположенных 
в двухэтажных зданиях, изолированы, имеют отдельные 
входы. Больные размещены в палатах по 7-14 человек. В 
каждом отделении имеется буфетная, ванная комната. 
Tyaier.

Стационар не является благополучным по кишеч
ным инфекциям. Так, в период 1997-1998 гг. в 4 неот
ложном отделении были зарегистрированы две вспышки 
дизентерии Флекснера 2а, в которые были вовлечены 
соответственно 16 и 32 больных (т.е. 40-80% больных)

У абсолютного большинства больных дизентери* 
протекала с выраженной клиникой, средней степени тя
жести. Источниками инфекции оказались один из сани
таров отделения и вновь поступивший пациент. Несмот
ря на своевременное проведение противоэпидемических



мероприятий, включавших текущую и заключительную 
дезинфекцию, прекращение приёма и разобщение боль
ны х, а также бактериологическое и серологическое об
следование больных и персонала, обе вспышки оказались 
растянутым»! во времени более чем на месяц, что также 
свидетельствует о контактно-бытовом характере переда
чи инфекции. Появление новых случаев прекращалось 
только после лечения всех больных 5-дневным курсом 
фуразолидона.

В апреле 1999 г в 4 отделении вновь зарегистри
рована вспышка дизентерии Флекснера (6 случаев) среди 
больных, менее месяца находившихся в данном стацио
наре При бактериологическом обследовании контактных 
выявлен бактериовыделитель, который перенёс острую 
дизентерию Флекснера в декабре 1998 г, находясь на ста
ционарном лечении в этом отделении. Неотложные 
противоэпидемические мероприятия на этот раз были 
дополнены применением ферментов, витаминов группы 
В и С, а также противодизентерийного бактериофага у 
всех больных и персонала отделения.

При предварительном обследовании группы боль
ных выявлены дисбиотические сдвиги в микробиоценозе 
толстого кишечника и умеренный компенсированный 
иммунодефицит, преимущественно по линии клеточного 
иммунитета, что ведёт к снижению противоинфекцион
ной защиты организма и может способствовать группо
вой заболеваемости кишечными инфекциями.

Опасность длительного бактериовыделения у ре- 
конвалесцентов и высокая восприимчивость больных для 
контактного пути передачи инфекции определяли неста
бильность эпндситуации и необходимость поиска путей к 
предотвращению повторных эпизодов групповой заболе
ваемости в отделении.

Целью данного исследования было установление 
возможности достигнуть более стойкого противоэпиде
мического эффекта путем коррекции выявленных нару
шений с помощью оригинального пробиотического пи
щевого продукта - ацидофильного овсяного концентрата- 
киселя (Патент РФ № 2189153 на изобретение способа 
приготовления биологически активного пищевого про
дукта с приоритетом от 11.01.2000 ).

Материалы и методы
Обследовано на дисбактериоз и иммунный статус 

13 больных неблагополучного 4 отделения. В течение 
полутора месяцев опытная группа из 13 человек получа
ла по 150 г ацидофильного овсяного концентрата-киселя 
ежедневно перед обедом, как и все больные этого отде
ления.

Первая контрольная группа включала 10 больных 
соседнего первого отделения, условия пребывания и пи
тание которых были идентичными опыту. Вторая группа 
контроля состояла из 17 практически здоровых лиц, од
ного возраста с обследуемыми. Спустя месяц, в июле 
1999 г. опытная и первая контрольная группы были об
следованы повторно.

Бактериологические исследования проводились по 
стандартным методикам [1, 6]. Иммунологическое об
следование [4J включало определение лейкоцитов и 
лимфоцитов, Т-лимфоцитов (реакция Е- 
розеткообразования), В-лимфоцитов (ЕАС-
розеткообразование), определение фагоцитарной актив
ности нейгрофилов с культурой стафилококка методом 
Бермана-Славской в модификации Олейниковой [3]. ко

личественное определение иммуноглобулинов общепри
нятым методом радиальной иммунодиффузии в геле по 
Манчини. Полученные данные сравнивали с общеприня
тыми нормами [2, 3].

В процессе исследования был применен способ 
экспресс-диагностики действия фармакологического 
препарата на организм человека (Патент РФ № 2146494. 
Приоритет от 06.07.98.) с использованием в качестве 
контролируемого параметра индекса биоэлектромагнит- 
ной реактивности Индекс биоэлектромагнитной реак
тивности измеряли в контрольных точках наружной час
ти тела человека.

В качестве контрольных выбирали по две точки, 
расположенные на расстоянии друг от друга в зонах За- 
харьина-Гсда, которые считали кожной проекцией пече
ни и тимуса.

В каждой точке измеряли значение индекса био
электромагнитной реактивности до и после приема аци
дофильного овсяного концентрата в течение месяца, вы
числяли разность индексов первичных и вторичных из
мерений и сравнивали значение разностей. Если в ре
зультате сравнения индекс иммунизации отличался на 30 
или менее 30%, то действие фармакологического препа
рата оценивали, как не оказывающее влияния на имму
нитет или как угнетающее соответственно. Если значе
ние разностей индексов БЭМР отличалось более, чем на 
30%, то действие препарата оценивали как повышающее 
иммунитет.

Способ реализован экспертно-диагностическим 
прибором для определения биоэлектромагнитной реак
тивности живых тканей органа “Лира-100”, разработан
ном и изготовленном в отделе медицинской кибернетики 
научно-исследовательской лаборатории Уральской госу
дарственной медицинской академии и защищен патента
ми.

У 15 больных в процессе приема ацидофильного 
овсяного концентрата-киселя проведено определение 
индекса биоэлектромагнитной реактивности до и после 
приема препарата с интервалом в шесть недель.

Результаты исследования и их обсуждение
У 13 больных (опытная группа) разность индексов 

биоэлектромагнитной реактивности более 30%, что 
доказывает положительное действие ацидофильного 
овсяного концентрата-киселя на иммунную систему. 
Причем результат находится в прямой зависимости от 
своевременного приема больным продукта в течение 
месяца. У двух больных из контрольной группы индекс 
биоэлектромагнитной реактивности не изменился.

У обследованной группы больных выявлено [5] 
дисбиотические состояние микрофлоры просвета толсто
го кишечника, характеризующееся дефицитом анаэроб
ной (бифидо- и лакгофлоры) и наличием условнопато- 
генной флоры; а также состояние умеренного компенси
рованного иммунодефицита (снижение Т- и В- 
лимфоцитов, фагоцитарного числа и индекса завершён
ности фагоцитоза).

Нами показано также [5]. что приём в течение 
шести недель ацидофильного овсяного концентрата- 
киселя приводит к достоверному улучшению иммуноло
гических показателей больных, выраженному росту ко
личества бифидобактерий и лактобацилл в просветной 
флоре толстого кишечника, уменьшению высевов из фе
калий условнопатогенной флоры и снижению pH кала, то



есть данный продукт-пробиотик является средством, 
способствующим нормализации микрофлоры кишечника 
и иммунного статуса организма. Очевидно, что это по
ложительно сказывается на индивидуальной и коллек
тивной устойчивости к возбушггелю дизентерии.

За время непосредственно клинического экспери
мента и в течение последующих 3 лет новых случаев за
болевания в отделении зарегистрировано не было.

Единственный случай заноса, когда вновь посту
пивший больной скрыл своё заболевание в приёмном 
покос и находился в отделении 4 дня до получения све
дений из лаборатории о выделении шигеллы Флскснсра 
2а, был без распространения. В течение 3 дней после ус
тановления диагноза все контактные больные получали 
ацидофильный овсяный концентрат-кисель в обычной 
дозе. Аналогичная методика была применена при заносе 
шигеллёза во второе женское отделение. Распростране
ния также не последовало.

Вывод
Таким образом, новый пищевой продукт- 

пробиотик - ацидофильный овсяный кисель-концентрат - 
можно рекомендовать для использования в практике 
противоэпидемической работы как для курсового, плано
вого, так и для экстренного применения, то есть по эпи- 
дпоказаниям - в случае угрозы распространения кишеч
ных инфекций в коллективе.
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